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MANICOMIO PROVINCIALE DI FERRARA 
Direttore R. TAMBRONI 


I più recenti stadi sui rapporti tra emigrazione e pazzia 


Dorr. EMILIO PADOVANI 


Si potrebbero ben dire «i primi studî », almeno riguardo all'Italia, 
perchè solo da qualche anno si è l’ attenzione dei nostri studiosi rivolta 
anche a quel problema, eos) denso d' incognite, cosi inesplorato ancora 
ch'è l'emigrazione, e particolarmente l'emigrazione trans-oceanica. 
Troppo a lungo infatti è stato il fenomeno enigratorio misconosciuto 
nella sua importanza, perché ora sembri esagerato il fiorire di molte- 
plici attività studiose attornu ad esso ; esso non è più, come è stato consi- 
derato in passato, una specie di valvola di sicurezza, un utile mezzo 
di epurazione sociale che allontani più gravi problemi di sistemazione 
economica. Si è compreso che non emigravano soltanto degli spostati, 
dei degenerati, dei fannulloni, che il nuovo paese e le nuove condizioni 
di vita giungevano spesso a redimere, spingendoli ad un fruttuosa 
lavoro : sotto la spinta della miseria, a col miraggio di migliorare le 
proprie condizioni, di uscire da quello stato di assai meno di aurea 
mediocritas, che caratterizza il nostro popolo bracciante, una enorme 
massa umana, che fluiva di anno in anno sempe maggiore, come tor- 
rente che acquistando terreno s'ingrossi di nuovi rivoli, di nuove 
correnti, salpava dai porti d'Europa per i lontani lidi transoceanici. 
Erano Italiani che là giunti, uon dimenticavano la patria, anche se 
questa era stata talvolta meno che madre, quasi matrigna : a lei rivo- 
lavano i pensieri, e coi pensieri i frutti delle opere assidue faticose 
snervanti, cui questi volontari esuli si sottoponevano per aumentare il 
gruzzolo, per oreare quel nucleo di « fortuna », che avrebbe loro per- 
messo, una volta ritornati in patria, vita meno disagiata, meno brutale. 

Trasformatasi così l'essenza dell'emigrazione, e il concetto della sua 
finalità, anche l’ indifferenza e l abbandono, in cui sembrarono lascisrla i 
poteri protettivi dello Stato, cedetteru ad una più umana comprensione 
dei propri doveri, e su l'esempio di altre nazioni, anche l’Italia si à 
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messa ad efficacemente tutelare i propri cittadini trasmigrati nei lontani 
paesi oltre oceano, comprendendo quale forza economica e morale 
sarebbe sortita dalla massa emigrata, opportunamente legata alla madre 
patria, che in certi Stati, particolarmente dell’ America del Sud, rap- 
presenta, come è noto, uno Stato nello Stato, una delle maggiori forze 
sociali e politiche operanti nelle nazioni ospiti. 

L'attenzione del legislatore, chiamato a formulare i progetti di 
legge e di regolamenti che dovevano consacrare ed imporre tale fun- 
zione tutelatrice, ben riconosceva l’ importanza del problema collaterale 
delle condizioni igienico-sanitarie, se imponeva l'obbligo che un medico 
di fiducia governativa salpasse in ciascun trasporto, e a lui demandava 
tutte le più importanti funzioni di sorveglianza, di tutela, di disciplina, 
di assistenza sì da farne come un rappresentante dello Stato e della 
legge. E lo obbligava alla tenuta di un registro di bordo, dove fosse 
segnato tutto ciò che nell’ ambito delle proprie funzioni egli credesse 
degno, per rischiarare, in un riassunto finale, i desiderî, le necessità, 
le deficienze, cui fosse possibile portare un rimedio, e riassumere tutti 
gli aspetti igienico-sanitarî della morbosità e della mortalità. 

Cotali riassunti statistici, fatti con coscienziosità e diligenza somme, 
prima da Montano, e ora dal Rosati, e che risalgono al 1903, sì 
che oramai sei anni di vita sanitaria, noi vediamo svolgersi sotto i 
nostri occhi, sono miniere e specchi di vita, e a chi sappia interrogarli, 
essi manifestano parti e frammenti di verità che non devono non fer- 
mare la nostra attenzione. E se prima, per la novità della funzione, 
cifre e notizie e commenti sembrarono incerti ed oscuri, ora più salda, 
più coerente, più informata è l'esposizione statistica. 

Tuttavia tali riassunti non ci dànno visione che d'un lato solo 
del problema, non ci illuminano che sur una tappa della via dell'emi- 
grante: lo colgono nel viaggio, or d’ andata, or di ritorno, ne segnano 
le condizioni di salute e di vita in queste due circostanze, poi lo 
lasciano, or nella terra lontana, or nella patria, nè altro sanno o dicono 
di lui. Esorbiterebbero dal loro ufficio se dicessero di più, perchè ad 
altre fonti noi dovremmo chiedere ulteriori notizie di lui; ma ulteriori 
notizie spesso ci falliscono, perchè queste fonti o mancano o sono 
disseccate, e non rispondono alla nostra ansiosa richiesta. 

Studiando gli elementi offerti per due annate (1906-1907) da queste 
statistiche, D'Ormea, nell’ intendimento di fare un' indagine completa 
e rigorosamente condotta sull’ importanza che quel complesso di emo- 
zioni violente e di strapazzi fisici, di cui è con sì dolorosa larghezza 
disseminata la vita dell'emigrante, puó avere almeno come causa deter- 
minante di malattia mentale, si è rivolto, con analogo questionario, agli 
Ispettorati d'Emigrazione e ai Direttori dei Manicomi oui fanno capo 
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i centri in cui sono più numerosi gli arrivi degli emigranti che 
rimpatriano. Ma le risposte, nulle dei primi e scarse o incomplete dei 
secondi, non gli hanno consentito di fare lo studio ch'egli si era prefisso. 

Tuttavia le scarse notizie ch'egli ha raccolto, sono interessanti per 
due motivi. Anzi tutto perchè ha aperta una via nuova e fruttuosa di 
studi che l' avvenire ci darà, e di cui à indiscutibile l’ alta importanza 
scientifica e sociale; poi perché, nello spiraglio di luce che le notizie 
da lui raccolte hanno provocato, ci ha fatto vedere come nel buio in 
cui prima la nostra ignoranza ci cullava, esisteva unu lunga serie di 
individui, che sono partiti sani ed integri mentalmente, e che gli stra- 
pazzi e i disagî della vita d'emigrazione hanno concorso ad ammalare. 
Nel solo porto di Napoli, che non è poi quello che riceve la maggior 
parte della fiumana degli Italiani reduci, giacchè essi fanno capo 
anche a Genova, Palermo, Messina, Lo Havre, e La Pallice, nel quin- 
quennio 1903-1907, ben 274 emigranti furono célti da pazzia al loro 
ritorno, e cioè partitamente nell’ 


anno 1903, ne impazzirono n. 86, 


> 1904, » » » 4l, 
> 1905, » » » 60, 
» 1906, » » » 45, 
> 1907, » » » 92. 


Come ben osserva il D'Ormea, tale fenomeno va studiato non 
solo nei paesi di sbarco, ma anche in quelli di definitivo arrivo dei 
rimpatriati. In quest'ordine d’ idee, la solerzia e la diligenza di studiosi 
colleghi, intuendo la gravità e l’importanza del fenomeno, ci vanno 
fornendo delle cifre e delle indicazioni precise. 

Accenno soltanto ai lavori statistici di Brunati e di Duse: 
l'uno è troppo remoto, mentre il fenomeno migratorio s'è intensificato 
dopo il 1900; il secondo, benchè recente, considera soltanto l'emigrazione 
temporanea d'oltralpe, la quale, tuttavia, determinerebbe pur essa un 
aumento nella alienazione di mente. Più oltre accennerò alla nota pre- 
ventiva di Fronda, che però ha solo pochi dati e questi neppur 
messi in rapporto nè con le annate, nè con le ammissioni. Tolone 
invece ha recentemente osservato che nel Manicomio di Catanzaro in 
Girifalco, durante il quinquennio 1902-1906, su 337 ammessi, ben 44 
erano emigrati di ritorno in patria, così distribuiti: 


anno 1902, ammessi N. 69, emigranti N. 6, cioè il 9%, circa 
> 1908, » » 68, » » 5, » > 8% >» 


> 1904, » » 68, » » 9, » » 139. >» 
» 1905, » » 78, » » 10, » >» 13%, >» 
> 1906, » > 54, » » 14, » » 26%, >» 
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Progressione ascendente, che negli anni susseguenti si è mantenuta, 
portandosi assai elevata: essa è giunta, nel 1.° quadrimestre del 1907, 
al 29 °/, (con 5 emigrati impazziti su 17 nuovi ammessi), e nel semestre 
dal I. Ottobre 1907 al 31 Marzo 1908, ben al 57 ®|, (con 17 emigranti 
su 30 ammessi)! 

Tale cifra, che possiamo ben definire paurosa, è passibile ad un 
tempo di una lieve diminuzione e di un lieve aumento. La diminuzione 
sta in questo, che il Tolone non ha distint» tra l'emigrazione trans- 
oceanica, che è più o meno permanente, e l'emigrazione europea o 
mediterranea, che è più instabile e temporanea, e che presenta assai 
diminuite le cause di malattia, le quali poi non hanno lo stesso valore 
di quelle determinate dalla emigrazione oltre oceano. Così diminuite, 
le cifre subirebbero un nuovo aumento, se noi vi includessimo anche 
le donne. Poichè il Tolone ha creduto di non tenerne calcolo, per 
due ragioni, e perchè esse figurano in minor numero nel fenomeno 
emigratorio, e perchè per esse emigrare o no è la stessa cosa. Io non 
sono del parere dell’ autore : anzi tutto ad oppugnare la prima osser- 
vazione stanno le cifre delle relazioni ufficiali che dànno, diviso per 
sesso, il movimento emigratorio. Così ad esempio, tanto per portare 
una cifra, nel 1908, fecero il viaggio per le Americhe 109.576 uomini 
e 20.824 donne, e ne ritornarono 175.848 uomini e 25.738 donne. 

Neppur è vero poi, che su le donne emigrate meno si facciano 
sentire i disagi della nuova vita di fatiche e di triboli: come più cle- 
vata è la morbosità fisica femminile, così egualmente su le donne 
agiscono pure i traumi psichici. Una prova indiretta è il numero rile- 
vante delle donne alienate, che, come dirò più innanzi, sono ricoverate 
nei manicomi d'oltre oceano. Forse tuttavia le donne sembrano reagire 
meglio, perché, per un complesso di ragioni sociali ed etologiche, è in 
esse assai minore che nell’ uomo la vita cerebrale, particolarmente negli 
strati inferiori della società : di qui l’ apparente minor contributo ch’esse 
dànno alle forme di malattia mentale. Tra altro, per una tale ragione, 
anche tra noi la donna ammala mentalmente meno dell’ uomo. 

Anche Lener, quasi per analoghe ragioni, si è servito in un suo 
recente dotto studio, esclusivamente dei dati riguardanti emigrati uomini. 
Questi appartengono a sei provincie consorziate che mandano i loro 
malati nel manicomio interprovinciale di Nocera Inferiore : nel triennio 
1905-07, su 1006 nuovi ammessi, si è potuto in 87 stabilire con sicurezza 
la permanenza in America o ir altre regioni trans-oceaniche. Essi sono 
così distribuiti per provincie: 
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Avellino: ammessi U. 158 — emigranti U. 22 — cioè il 18,9 ?/, circa 
Bari : » » 216 — » > J— وه‎ 429, » 
Campobasso : » » 119 — » » 20— .» 16,5% >» 
Cosenza : » > 98 — » > 17 — >» 174% ۶ 
Foggia : » > 142 — » » 8— » 5,8%, > 
Salerno : » » 273 — » >» ll — » 5% > 


Basterebbero queste cifre, soggiunge il Lener, per dimostrare 
quanta larga parte abbia l'emigrazione nell' aumento reale degli ammalati 
di mente. Ma la statistica non gli rivela solo questo : egli vede un' altra 
sproporzione tra provincia e provincia, e ne indaga le cause. E crede 
di poter concludere che le provincie che dànno il minimo d' alienazione 
mentale, in cui almeno, come causa occasionale, noi possiamo rinvenire 
il trauma emigratorio, sono appunto quelle provincie nelle quali vi è 
come un continuo sussulto di lotte: in queste l’ individuo acquista una 
più chiara visione del valore sociale proprio e degli altri, e vieno ac- 
quistando perciò, fortificato dall'esercizio, una maggior forza di resi- 
stenza agli infiniti stimoli sociali, una maggior validità intellettuale 
che rinvigorisce e sviluppa i poteri mentali più elevati, e rende ciascun 
elemento più evoluto e adatto alla lotta. Donde una resistenza maggiore 
negli emigrati di tali provincie all'azione dei nuovi ambienti e perciò 
alle nuove condizioni di vita e di lavoro. 

Scarse ma abbastanza significative sono queste cifr^, che se, nel 
loro insieme, riguardano soltanto sette provincie del Regno, e tutte sette 
meridionali, ci offrono un saggio non ingannevole dell’ alta percentuale 
di malati di mente che si rinvengono tra gli emigranti di ritorno, e che 
vedemmo oscillare tra limiti che vanno dal 4°], al 26°%,. E forse, in 
una più attenta disamina, supereranno questi limiti, quando calcoleremo 
anche il contributo dato dalle donne, perchè oltre alle considerazioni 
che ho già svolte a tale proposito, è da ricordare un’ altra ragione di 
malattia, che per esse ha veduto Tolone. Egli dice che sono numerose 
(una ventina all’ incirca nello spazio di 5-6 anni) quelle che impazzirono 
dopo l’emigrazione dei loro mariti. Non avrà per esse rappresentato 
questa circostanza una causa prima, efficiente di psicopatia, ma ne fu 
indubbiamente, con le sue svariate conseguenze, una delle cause prin- 
cipali, e non si può non riconoscerlo, se noi pensiamo per un po’ alla 
spesso tristissima condizione morale, sociale ed economica in cui piomba 
la famiglia dell'emigrato. 


Noi però non dobbiamo rintracciare i nostri alienati soltanto nelle 
nostre terre, presso le nostre case: qui non è che l’ultimo atto della 
triste odissea, e non potremo valutarla a pieno se non seguiremo l'emi- 
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grante nei viaggi per e dalle Americhe, e nelle lontane terre più o meno 
largamente ospitali. Se scarse sono le cifre e le notizie che ci dà, a 
questo proposito, la patria, ancor più scarse e manchevoli sono quelle 
che potremo raccogliere oltre occeano: pur tra gli oscuri meandri di 
tali statistiche (pomposo nome di spesso povera cosa !) noi potremo ri- 
levare dati e fatti di una eccezionale importanza. 

Io devo, a questo proposito, mietere largamente da uno studio che 
vado pubblicando sur una rivista d’emigrazione, nel quale considero i 
più varî aspetti dell’ importante problema che riguarda le condizioni 
igienico-sanitarie della nostra emigrazione trans-oceanica. In un capi- 
tolo riflettente appunto le malattie mentali, ho compìto la dolorosa ri- 
cerca dei nostri alienati non solo nei viaggi di mare o all’ arrivo in 
patria, come hanno fatto D'Ormea, Tolone e Lener, ed altri meno 
recentemente, ma sono andato ricercandoli e nelle febbrili città del Nord, 
particolarmente in quella New-York, che Gorki, dopo il suo movi- 
mentato viaggio negli Stati Uniti, ha chiamato la « città di Mammone », 
rilevandone tutte le potenze struggitrici delle energie psichiche e morali, e 
nelle inospiti terre del Sud, dove i nostri connazionali impazziscono O 
ammalano e muoiono, senza un conforto, senza un aiuto medico, ed è 
la morte il più pietoso dei rimedî. E ho ricercato le forme e i mezzi 
dell’ assistenza ai nostri alienati: da quella forzatamente deficiente sui 
postri trans-atlantici, da quella umana e protettrice ch'’essi godono nei 
paesi del Nord, a quella barbarica e disumana di alcuni paesi del Sud. 

L'emigrazione nostra è nella sua immensa maggioranza fornita 
dall'elemento agricolo, cioè da tutta una massa che rappresenta psi- 
chicamente la parte più sana e la meno tarata della nostra popolazione. 
A questo proposito finora è rimasta affatto indimostrata (anzi la casi- 
stica pubblicata da Tolone e da Lener fortemente l'oppugna) la 
tesi assai audace, sostenuta anni sono da Fronda: se la emigrazione 
è spesso causa di pazzia, il più delle volte non ne è che causa occasio- 
nale, avendo egli trovata frequente la emigrazione nei degenerati. E 
chiedeva : la emigrazione dei parenti può costituire carattere degene- 
rativo ? La relatività stessa che noi riscontriamo in tutti i fenomeni 
sociali, si è incaricata di rispondere negativamento a tale domanda: se, 
come in ogni massa umana, anche nella massa emigrante, noi possiamo 
trovare dei degenerati, e anche se, come è probabile, ne trovassimo in una 
percentuale più elevata che in altri conglomerati umani, non potremo 
trarne l'immediata illazione che l'emigrazione sia esponente di dege- 
nerazione, perchè essa è divenuta invece prevalentemente un bisogno 
economico. Se fossero tutti degenerati gli emigranti, con quel po’ po’ 
di degenerati che restano tuttavia in patria, noi dovremmo trarre ben 
cattivi auspicî per l'avvenire della nostra popolazione, e dovremmo pen- 
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sare quanto formidabile e repentino sia stato tra noi il processo de- 
generativo! Ma nè pure Fronda ha saputo o potuto in vent anni 
raffermare con un lavoro definitivo la paradossale conclusione dalla sua 
nota preventiva del 1891: buon segno questo di ravvedimento, anche 
se esso non è stato affermato, come forse meritava, pubblicamente. 

Noi abbiamo dunque in prevalenza nei nostri emigranti delle per- 
sone fisicamente e psichicamente valide, che passano a traverso una sor- 
veglianza medica continua, incessante, data e dalla visita prima dell’ im- 
barco, e dalla diuturna vigilanza sanitaria durante il viaggio di mare, e 
dalla visita che ogni emigrante subisce allo sbarco, rigorosissima questa 
specialmente per chi sbarca ad Ellis Island che è la porta orientale degli 
Stati Uniti. E se, per varie circostanze, lascia molto a desiderare la vi- 
sita preventiva all’ imbarco, € si può ritenere affatto insufficiente per 
scoprire il morbo mentale, la sorveglianza invece che viene esercitata 
durante il viaggio, può dare assai migliori frutti, perchè il periodo di 
navigazione si può considerare come un vero e proprio periodo di os- 
servazione, sufficientemente lungo, date le sue peculiari condizioni, per 
lasciare campo a forme latenti di manifestarsi e al sanitario di studiare 
il comportamento psico-fisico di quelli tra gli emigranti che più gli 
avessero dato nell’occhio circa alla loro sanità somatica e mentale. 

Non è per mancanza di buona volontà dei medici incaricati se 
questo periodo di osservazione non arriva a corrispondere a tale esi- 
genza e a tale possibilità; è perchè realmente il medico che viaggia è 
troppo oberato d' incarichi e di responsabilità, talora di indole nè pur 
direttamente sanitaria, sì che a lui mancano spesso tempo e possibilità 
di espletare coscientemente il proprio ufficio di sanitario, di dirigere 
la propria indagine, sì che non solo il morbo in atto egli discopra e 
curi, ma pure il latente egli sospetti e sorvegli. 

Non solo, ma con tutto il rispetto che io ho per le cognizioni me- 
diche dei nostri colleghi che fanno servizio di emigrazione, il cui sva- 
riato contributo scientifico è del resto buon testimone della loro larga 
coltura, non posso tenermi dal dubitare sulla sodezza delle nozioni psi- 
chiatriche di taluni, anche solo di quelle che si imparano nelle nostre 
scuole universitarie. Ne sono prova alcuni interventi terapeutici, più infe- 
lici che inutili (ad es. uno dà per os 2 gr. di Br. K. per interrompere uno 
stato epilettico in un individuo di 29 anni!), e quel ginepraio di dia- 
gnosi che fa delle tabelle statistiche ufficiali la più curiosa babele. D’ Or- 
mea, rilevandolo, parlava di « stato caotico di concetti in proposito »: 
parole che sono dispiaciute a Rosati, chesiò levato in difesa del me- 
dico di bordo. Io troverei piuttosto in quelle classificazioni un’ impronta 
di senilità, un portato di comode abitudini mentali, schive delle nuove 
ricerche e dei nuovi studî, seguaci umili e misoneiste di vecchi e ina- 


8 E. Padovani 


n ee ——_ — —-rr——_—_—_——_————_—————_————_——_—————————————————————————————————————————@—@—@——@—@—@—@——@@1@——@—@————@1———@—@—1@—@—@—@—@—12àn@à@121k1l%1l1____——@ —@@—@—————@€@é 


datti o errati paradigmi: non v'è una sola espressione diagnostica che 
mostri nel compilatore una maturata conoscenza di nuove teorie pato- 
genetiche o di nuovi complessi sintomatici, di cui oramai si parla da 
tanti anni in tutte le scuole universitarie d' Italia, e sono insegnati in 
tutti i recenti trattati nostrani ed esteri. 

Di varia rigorosità è invece la visita che l'emigrante subisce allo 
sbarco: semplice formalità o quasi nei porti del Sud-America, assurge 
a una vera accuratezza ad Ellis Island, il porto d’ arrivo dell’ Est dei 
vapori diretti agli Stati Uniti. Questi, impressionati del grande numero 
di malati d'ogni genere che l’ Europa sbarcava oltre l'Atlantico, e che 
gravayano soverchiamente sulle finanze del paese (gli stranieri dànno 
il 45 ?/, di malati, mentre non rappresentano che appena il terzo della 
popolazione), hanno prese misure di un rigore eccezionale, e senza 
indugi rimandano, a spese delle stesse compagnie di emigrazione, cui 
infliggono pure delle multe, gli emigranti che non fossero trovati in 
istato di perfetta sanità fisica e mentale. L'Unione tende a colpire 
particolarmente quegli stati di squilibrio mentale medio o latente o vir- 
tuale, che uno, che si cela sotto il pseudonimo di Frost, ha con effi- 
cacissima espressione riuniti nella così detta « Zona frenastenica », 
che comprende tutte le deviazioni estreme del tipo mentale che non 
arrivano fino alla disintegrazione della personalità psichica, se col 
Morselli si consideri la personalità come ]a sintesi subbiettiva di 
un organismo senziente e reagente. Non sono veri pazzi, pazzi da ma- 
nicomio, sono i demi-fous, recentemente illustrati con tanta dottrina da 
Grasset, ma, come tali, sono anche i meno produttivi nel lavoro 
quotidiano, e quelli che più costano alla comunità. 

Non è da supporre dunque che i 12 italiani respinti allo sbarco 
nel 1906, e i 72 respinti nel 1908 fossero veri e proprî alienati, ma lo 
Stato di immigrazione non sottilizza e respinge senz’ altro. E fa bene: 
Sotto i numerosi traumi psichici e fisici di cui è densa la vita d’emi- 
. grazione, questi malati finirebbero per essere ricoverati nei manicomi 
d'oltre oceano. Ogni malato di mente, pensano i legislatori di là, ci 
costa più di 200 dollari all'anno: non è a credere che abbiano fatto 
il peggior affare, respingendo per pazzia, come è accaduto nel 1908, 
176 immigranti! Anche in questo les affaires sont les affaires ! 

Tuttavia l Unione americana non respinge alla cieca nè inumana- 
mente. Ad Ellis Island funziona un vero manicomio, diviso in due 
sezioni, una maschile e una femminile, diretto da medici alienisti e 
con personale infermiere specializzato nell'assistenza degli alicnati, nel 
quale istituto si visitano e si tengono in osservazione i pazzi e quelli 
ehe dànno sospetto di essere o di divenire tali. I malati di mente poi, 
riconosciuti per tali, vengono, so atti a viaggiare, immcdiatamente ri- 
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condotti in patria, accompagnati da infermieri del medesimo sesso, a 
spese delle società di navigazione o del servizio di immigrazione: se 
invece le loro condizioni non permettono di viaggiare, vengono collocati 
negli istituti di cura, sino a che sieno in grado di rifare il viaggio. 

Montano e Rosati ci hanno dato delle note statistiche assai 
interessanti sui viaggi degli emigranti. Riguardo alle malattie mentali, 
ho, sui loro dati, redatto le due tabelle seguenti : 


I. — Casi di malattie mentali nei viaggi per e dall'America del Sud, 
nel quinquennio 1904-1908. (Dalle statistiche ufficiali). 











Viaggio di andata Viaggio di ritorno hacia ۹ 
roporzione fra gli 
———————————| Emigranti e 1 Rim- 
Malattie Malattie patrianti impazziti 
Anno Totale meutali Totale mentali 
Emi- | 3 Rin- | 
granti È Casi Per |patrianti| cas; | Per Casi Per mille 
mille mille 
1904 72.376 —- — 43.170 11 | 0.27 — — 
1905 | 101.312 8 0.08 42.727 48 [0.97 |1: 14.2. | 1 : 32.4 
1906 | 126.185 5 0.01 49.153 97 10.512 |1: 5.4 11: 13.5 
1907 92.810 6 0.06 63.808 81 048 11: 52 11:58 


1908 | 94.316 11 | 0.11 55.465 32 | 0.60 | 1 : 


Totale! 486.558 25 0.24 | 268.528 | 144 | 2.96 | 1: 
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II. — Casi di malattie mentali nei viaggi per e dall'America del Nord, 
nel quinquennio 1904-1908. (Dalle statistiche ufficiali). 





Viaggio di andata Viaggio di ritorno Proporzione fra gli 
-—————l————————————| Emigrantiei Rim- 
Malattie Malattie patrianti impazziti 
Anne Morale mentali Totale mentali 
Eini- Rim- 1 
granti | Casi | PEU fpatriantif Casi | Per Casi [Per mille 
mille mille 
1904 | 182.534 — — 102.026 bO ۵ — — 
1905 | 222.619 — — 65.145 55 [| 0.65 — = 


1906 | 218.816 2 10.007] 81.412 10 0.80 | 1 : 35 1: 121.5 
1907 | 264.913 3 [0.011] 123.193 86 0.70 | 1 : 28.7 | 1: 63.7 
1908 65.129 2 0. 041 176.910 14 | 0.41! 1 : 37 f fi 








Totale] 963.691 4 0.007 | 547.676 | 335 | 3.11 | 1 : 47.9 | 1: 44.5 





Queste cifre dimostrano che : 

1» Vi è un aumento dei casi di malattia mentale negli emigranti 
in viaggio di andata verso le Americhe. 

2.° Mentre vi sono lievi oscillazioni, ora in più ora in meno, 
nella percentuale dei casi di malattia mentale nel viaggio di ritorno 
dall'America del Sud, nel viaggio di ritorno dall'America del Nord, 
dopo un'elevata percentuale raggiunta nel 1906, vi è un notevole mo- 
vimento di discesa. 

3.° Vi è un aumento sempre rilevante, nel suo insieme notevolis- 
simo, dei casi di malattia mentale nei viaggi di ritorno in confronto 
dei viaggi di andata, aumento che però mostra una forte tendenza a 
farsi di anno in anno meno sensibile. 

Possiamo quindi fissare, intanto, questa conclusione generale: noi 
inviamo nelle Americhe una proporzione minima di malati di mente, 
e questa l'America del Sud ci restituisce dieci, l'America del Nord, che 
non tutta l’ accetta, più che cinquanta volte maggiore. 


Lo studio, che io ho impreso, sarebbe stato tuttavia incompleto, se 
non mi fossi adoperato a ricercare gli elementi possibili per determinare 
il numero e le forme d' assistenza dei nostri alienati nei paesi ospiti. 
La scarsezza delle notizie che ho potuto raccogliere è tuttavia tale che 


T più recenti studi sui rapporti tra emigrazione e pazzia 11 


il problema rimane sempre in ombra, in un'ombra paurosa, perchè 
troppo pieno d' incognite è quel frammento di risposta che esse ci 
dànno. Più volte il Montano, nelle sue periodiche relazioni, ha 
espresso l'opinione che «i non pochi casi di affetti da psicopatia rim. 
patriati non rappresentino che una ben piccola parte della numerosa 
schiera di infermi di mente, ricoverati negli stabilimenti di cura degli 
Stati Uniti ». Le sole non recenti cifre fornite da Madia confortarono 
fino a poco tempo fa questa giusta presunzione : egli riferiva che, dal 
2 Febbraio 1853 al 30 Settembre 1901, epoca nella quale la popolazione 
italiana di New-York era di gran lunga inferiore all'attuale, erano 
stati ricoverati nel manicomio criminale di Matteawan 112 italiani. 

Ma, assai recentemente, vennero pubblicati dei dati notevoli. W a r- 
ren Ferris toglie dal materiale raccolto per uso statistico ufficiale 
da Salmon e da Russell, delle cifre assai interessanti, riguardanti 
la morbosità mentale della immigrazione italiana, comparata a quella 
delle altre immigrazioni europee. 

Di 100 immigranti, certificati alienati ad Ellis Island, 12 erano 
italiani, 12 austro-ungheresi, 12 greci, 17 russi o finni, 13 inglesi e 19 
irlandesi. Di 100 che furono trasportati in istituti pubblici, 70 erano 
italiani, b tedeschi, 21 austro-ungheresi, 29 russi o finni, 5 inglesi o 19 
irlandesi. Ma se si pensa che gli arrivi degli Italiani hanno in quel- 
l'anno raggiunto il 28,8 °|, sugli arrivi di tutti gli Europei, il numero 
dei nostri connazionali, che giungono in America ammalati o vi am- 
malano all’ arrivo, sembra ed è veramente assai piccolo. Tuttavia, pur 
restando sempre modesta, tale proporzione nell’ ulteriore Cimora dei no- 
stri emigranti, aumenta assai rapidamente, e l'Italia viene ad avere un 
posto ragguardevole. Nello specchietto che segue, la prima colonna rap- 
presenta la percentuale del numero totale dei nati all’estero, la seconda, 
il numero totale dei ricoverati nei manicomi dello stesso Stato nati al- 
l'estero, la terza, il rapporto proporzionale tra pazzia e popolazione im- 
migrata : 


Italia . . . . . 96*, 3,9% 1a 431, 
Germania : : ; . 925,8 ?l, 96,9 ٩ 1 a 173, 
Austria-Ungheria . ; . 6,0% 6,3 ۵ 1 a 199, 
Russia e Polonia . i . 124% 8,8 °|, 1 a 249, 
Inghiltorra e Galles . 7,5% 5,9 ۵ 1 a 209, 
Irlanda . = ۶ ۱ . 22,4% 369, 1a 111. 


Meno adulatrici per noi sono invece le cifre di questo altro spec- 
chietto, che al vero dipinge le mutate condizioni di morbosità montale 
negli immigrati, dopo la così detta « new immigration », che dal 1900 
si è riversata dall’ Italia negli Stati Uniti. La prima colonna rappresenta 
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le proporzioni degli alienati nati all'estero ricoverati nei manicomi 
dello Stato di New-York prima del 1900, la seconda, le proporzioni 
degli stessi nel 1905: 


Italia . : i . : . . 20}, 6,5 ۵, 
Germania . : ; : ۱ . 26 fa 18 ٩۱, 
Austria-Ungheria . 4% 14 lo 
Russia e Finlandia . ۱ : . 4% 13 o 
Inghilterra . . ; ; : . 8,6% 3 “lo, 
Irlanda .. . . . .  . 41°, 245%, 


In realtà dunque, insieme all'Austria e alla Russia, noi abbiamo in 
cinque anni, più che duplicate le nostre proporzioni. 

Anche Trimarchi porta delle cifre interessanti: nei manicomi 
di cura dello Stato di New-York alla fine dell’anno fiscale (30 Set- 
tembre 1906) erano ricoverati 193 italiani (118 U. e 75 D.), e fin dal 
1 ottobre 1888, ne erano stati ricoverati 1791 (1128 U. e 663 D.). 

Nei due manicomi criminali dello stesso Stato, alla fine dogli stessi 
periodi, erano ricoverati 9, e 183 (178 U. e 5 D.) Italiani. È un totale 
dunque di quasi 2000 alienati, connazionali, che in 18 anni sono stati 
ricoverati nei manicomî di un solo Stato, che d’ altra parte è quello 
che accoglie il maggior numero di Italiani. 

Rappresentando questi il dodicesimo della totale popolazione dello 
Stato, la percentuale di 3,04 sulla popolazione alienata totale che rap- 
presentano i 193 Italiani ricoverati nel 1906, non può non sembrare 
esigua, e lo pensa auche Trimarchi. Tuttavia noi dobbiamo pen- 
sarla invece notevole sia che ad essa aggiungiamo i malati che l U- 
nione à respinto allo sbarco, e quelli che ammalano in patria al ri- 
torno, sia che noi pensiamo da quale parte della popolazione italiana 
sia fornita l immigrazione nostra nell’ Unione americana e quali siano 
le cautele ognor piü rigorose delle autorità di Ellis Island, per ope- 
rare la selezione più accurata. 

Molteplici sono le ragioni locali per cui questo continente tende 
ad aumentare: per la tenacia al guadagno i nostri si sottopongono ai 
lavori più umili e snervanti, fanno economia di alimenti, si eccitano 
con J’ alcool, si trovano ad un tratto sperduti nel turbine della febbrile 
e rumorosa vita cittadina. Essi, nati nella campagna, gravitano nelle 
colossali città dell’ Est per i complessi fattori dell' urbanismo, si &ocal- 
cano, si agglomerano, convivono insieme mescolati nella promiscuità 
contaminatrico dei tenements. A ciò aggiungansi, dice Redaelli, le 
difficoltà per la lingua, la ripulsione suscitata contro di loro dai colpi 
micidiali e dai ricatti della mano nera, le malattie e i ferimenti cui 
vanno incontro per l' uso di macchine sconosciute. Da ciò una difficolttà 
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di vita straordinaria, le cui lotte continue finiscono per deprimerli e 
per sconvolgere il loro spirito. 

Mancano dati e notizie, anche approssimative, sulle forme mentalî 
ehe offrono i nostri emigrati: D'Ormea, nel lungo elenco di malattie 
e di sindromi offerto dalle nostre statistiche ufficiali, ha rilevato un 
solo dato forse interessante, quello che si riferisce alla lipemania, in 
quanto é sindrome che puó rivelarci o delle frenosi maniaco-depres- 
sive o delle demenze precoci. Dalla frequenza di tale sindrome che 
nelle medesime tabelle, dopo la diagnosi generica di alienazione men- 
tale, occupa il secondo posto, noi possiamo indurre sulla frequenza di 
quelle due forme mentali. Ba ff ha accennato alla grande frequenza 
delle forme nevrasteniche ed isteriche, particolarmente tra le Italiane 
di New-York. Sull' intemperanza alcoolica e le conseguenti forme 
mentali, le testimonianze son discordi : chi, come Montano, la crede 
frequente, chi, come Warren Ferris e Kirby, pensa che ce ne 
siano assai pochi casi. Nè pur l'epilessia sarebbe frequente: su 2450 
epilettici accolti alla Craig Colony for Epileptics a Sonyea, N. Y, fino 
al 10 aprile 1908, solo il 7 °/, erano natì in Italia, e il 16 °/, erano nati 
in America da Italiani. Kirby invece, che ha studiato l’ influenza della 
razza su 1403 malati che provenivano da New-Jork, ha trovato fra gli 
Italiani frequenti gli epilettici, rari i paralitici generali, numerosi i 
easi incerti. 

Assai diverse sono le condizioni di ospitalizzazione degli alienati 
nel Sud-America : qui la statistica naturalmente fa difetto, e ci dobbiamo 
perció orientare nell intrico di testimonianze che quasi tutte ci sono 
fornite da rapporti dei nostri rappresentanti consolari e diplomatioi. 
Così io ho potuto trarre delle notizie che sono certo ignote ai più, ma 
che meritano diffusa pubblicità, perchè esse possano provocare un 
movimento in favore della cessazione d'uno stato di cose veramente 
indecoroso e indegno di nazioni civili. 

Mi giova una non sopetta testimonianza, il rapporto del vice-con- 
sole italiano Tedeschi. « È veramente desolante, scrive, il constatare 
quanto sieno diffuse lo malattie mentali tra i nostri coloni... È certo 
che chi vive in questo paese (S. Paolo) e si occupa delle miserie che 
affliggono la nostra colonis, resta dolorosamente colpito dal numero 
degli Italiani pazzi. » Complici di questa situazione sono, oltre i fatti 
costituzionali, l'analfabetismo primordiale del nostro colono, che, assieme 
all’ isolamento, è il fattore principale di un doloroso processo di deca- 
dimento intellettuale; il grave affaticamento determinato dal duro 
lavoro, la nostalgia, le orribili condizioni di vita fisica, lo sfrenato al- 
coolismo, la continua tensione e preoccupazione che tengono gli spiriti 
in un diuturno stato anormale, la vita monotona e triste, l’ uniformità 
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esasperante e opprimente delle occupazioni e del paesaggio, la più o 
meno completa mancanza di qualsiasi assistenza medica, compiono la 
strage psichica che conduce alla follia e al manicomio. 

Ma avessero pensato quei nostri fratelli in latinità, dinnanzi ۵ 
tante cause di sfacelo della psiche umana, a una condegna assistenza 
sanitaria! A quei paesi, forse più che al mezzogiorno d’Italia, per il 
quale sono scritte, si riferiscono le magistrali parole di Tanzi: «Il 
livello di vita è meschino, la promisquità dei pazzi coi sani è facilmente 
tollerata da un popolo avvezzo agli orrori della miseria, le classi ricche 
non sentono alcuna ripugnanza nel contatto con una plebe ignobile, 
e città popolose non sono che grandi villaggi. Perciò i manicomì sono 
tutt'ora scarsi, disseminati, poco accessibili e poco ben visti, eccetto 
che dagli appaltatori, dai fornitori e dai loro parassiti che ne traggono 
benefizio materiale. Ma la piccola proporzione dei ricoverati non indica 
scarsezza d'alienati ». 

Nello Stato di S. Paolo del Brasile (ab uno disce omnes?) le condi- 
zioni sono tali: sproporzione tra cause e fattori di morbilità mentale e 
assistenza agli alienati, perciò i scarsi manicomî sono soprappieni, e i 
malati debbono essere respinti, anche se si tratti di casi di somma urgenza. 
Ma c'è chi ha voluto salvare la situazione: Botelho, segretario per 
l'Agricoltura nel Brasile, ebbe a rispondere cosi fatte parole a chi gli 
faceva rimostranze per un tale stato di cose: « Alla fin dei conti, se- 
condo le teorie moderne, anche i delinquenti sono malati di mente, ossia 
una specie di pazzi; non c'è dunque tanto da maravigliarsi e da la- 
mentarsi, se si rinchiudono i dementi nelle prigioni destinate ai delin- 
quenti ». 

In omaggio a tali criminali teorie, quando un pazzo dà a temere 
per la pubblica sicurezza e incolumità, é arrestato e rinchiuso nelle car- 
ceri locali, ove resta per un tempo indeterminato, anche per anni, e 
dove spesso muore privo d'ogni cura e conforto prima che per lui si 
sia fatto un posto nell’ unico, o quasi, manicomio dello Stato. Nè questo 
è un fatto eccezionale, ma è cronaca di quasi ogni giorno. 

Non solo, ma è accaduto e accade tuttora che famiglie che hanno 
uno dei loro membri alienati, conducano U infelice nel folto di un bosco, 
e là lo abbandonino a morire d’inedia o vittima di animali malefici. 
È accaduto e accade tuttora che nottetempo degli individui prezzolati 
s impadroniseano di qualche pazzo di cui c'è chi voglia disfarsi e lo 
portino in città e villaggi lontani, dove lo abbandonano su la pubblica 
via, ritornandosene immediatamente al loro domicilio. 

Tutti fanno le spese di questo disumano trattamento, indigeni, 
Italiani, e tutti gli altri stranieri. Ma noi dobbiamo preoccuparcene più 
di tutte le altre nazioni estere, perchè mandiamo laggiù tanta parte della 
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nostra popolazione, sana, sobria, lavoratrice indefessa. Su 240 nuove 
ammissioni fatte in due manicomî dello Stato di S. Paolo, ben 54 erano 
d' Italiani, cioé il 22,5 °|, ; nell’ Hospital Nacional des Alienados in Buenos 
Ayres, il maggior numero delle pazze ricoverate à formato, dopo le ar- 
gentine, dalle Italiane! E chi potrà mai contare quelli che si spe- 
gneranno nelle carceri, o morranno abbandonati nei boschi e nelle città 
e villaggi lontani ? 


Dovrei ora accennare alla profilassi, ma il male mi sembra così 
vasto e complesso che i rimedì non si possono certo improvvisare. Noi 
abbiamo trovato alienati, nei quali il trauma emigratorio ha indubbia- 
mente esercitato un’ azione deleteria, da per tutto, e non pochi: e nei 
manicomî della madre patria tra i reduci, e nei transatlantici, e nei 
paesi d’immigrazione, tutelati o no. E da per tutto il rimedio è diverso 
e deve essere molteplice, deve colpire tutte le ragioni del male, perchè 
tutte le cause sono egualmente importanti nell’eziologia e nella patogenesi 
dei morbi. D'Ormea ha accennato all'organizzazione d'un serio in- 
dirizzo di profilassi psichica dei nostri emigranti ; Len er vorrebbe la 
diffusione della cultura, a mezzo di scuole per emigranti, per la pre- 
parazione intellettuale e sociale delle masse, dove l'opera del maestro 
e del medico si integrerebbero per fornire le necessarie forze biologica 
e sociale; Alberti non vuole abbandonato l'emigrante, giunto alla 
meta, alla cura, o più spesso alla trascuratezza, di medici avventurieri, 
disinteressati della salute del nuovo cliente e ignari di tutte quelle 
circostanze e conoscenze di ambiente che hanno tanta importanza per 
l'efficacia di qualsiasi cura, e sopratutto nell’ indirizzo igienico in ge- 
nerale e del sistema nervoso in particolare, e propugna l istituzione dei 
medici coloniali. 

Ma forse noi non siamo ancora preparati a trovare i rimedi, perché 
non ancora conosciamo tutta l'estensione del male, nemmeno nella no- 
stra patria stessa: nè si può fare della pura sintomatologia nella cura 
di un fenomeno sociale così grave — non è brancolando nel buio che 
noi eviteremo nuove vittime. 
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NOTA SPERIMENTALE (con 5 figure) 


Dorr. ALEARDO SALERNI 


medico primario 


Una comunicazione di M. G. Maillard alla Società di Psichiatria 
di Parigi, sulla persistenza dell'estensione della gamba, dopo la percus- 
sione del tendine rotuleo, nei dementi precoci ebefreno-catatonici, e le 
ricerche del Parisot sul tempo perduto del riflesso rotuleo nelle 
malattie nervose, mi indussero a raccogliere, per una serie più estesa 
di esperienze, gli argomenti delle due tesi accennate. 

Ho quindi studiato il tracciato miografico della contrazione del 
muscolo quadricipite della coscia, per eccitazione meccanica del tendine 
rotuleo, in numerosi malati di frenosi maniaco-depressiva (fase di eccita- 
mento e di depressione), di psicosi epilettica, di demenza precoce 
ebefreno-catatonica, di paralisi progressiva, di psicosi pellagrosa, di 
psicosi alcoolica, di frenastenia; a scopo di raffronto ho esperimentato 
anche su alcuni soggetti normali. In ogni caso ho scelto individui in 
buone condizioni fisiche, con muscolatura normalmente sviluppata, e 
con intensità del riflesso rotuleo nè esagerata nè torpida. Per ricavare 
il tracciato miografico, ho applicato sulla superficie dorsale della coscia, 
previo accertamento della sua completa rilasciatezza muscolare, un 
miografo clinico Verdin, adattato in modo da evitare che risentisse 
e propagasse i movimenti della cute e le eventuali modificazioni di 
volume dell’ arto sperimentato, che non fossero determinate dalla pura 
contrazione reflessa del quadricipite femorale, e dei muscoli antagoni- 
stici. Per la registrazione della grafica ho usato di un tamburello del 
Marey, la cui leva segnava il tracciato sopra un cilindro Baltzer 
regolato alla massima velocità. Il tempo, misurato al quinto di m”, 
era registrato da un cronometro grafico tipo Jaquet; un segnale 
Deprez indicava nella grafica l' istante in cui veniva applicato lo 
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stimolo sul tendine del quadricipite. Ciò che si otteneva con un 
comune martello da percussione ; col comune artifizio di Fendrassik 
si evitava l’ influenza dell’ attenzione nell’esplicazione del riflesso. 

Nel tracciato grafico, ottenuto colle accennate modalità sperimentali, 
e che si presentava con caratteri assai simili a quelli proprî della curva 
che si ottiene per stimolazione diretta di un muscolo, ho studiato le mo- 
dalità dei vari periodi del miogramma (fase di contrazione, fase di espan- 
sione, periodo di contrazione latente), il tempo del loro svolgimento, 
calcolato in cinquantesimi di m”, l'eventuale presenza di contrazione 
dei muscoli antagonistici, le contrazioni supplementari alla contrazione 
riflessa, la contrazione tonica, più o meno persistente, dei fasci mu- 
scolari dopo il riflesso (contrazione tonica espansiva e altipiano con- 
tratturale dei fisiologi), le ondulazioni muscolari susseguenti alla con- 
trazione reflessa. 

I dati ottenuti nelle mie esperienze sulle varie forme psicopatiche, 
per alcune delle quali riporterò gli esempî grafici più dimostrativi (e 
fatta eccezione per le ricerche sul tempo di contrazione latente, di cui 
tratterò in appendice) sono i seguenti: 


INDIVIDUI NORMALI 


Durata in m": 


complessiva della contrazione riflessa . da 1?/; & 15/; di m" 
della fase di contrazione . . . . : l/s > 
della fase di espansione ۰ . . da مو/؟‎ 9 1 » 
delle ondulazioni . .  . . je x ۵ I و‎ 


Caratteristiche — Assenza di contrazione dei muscoli antagonistici, di 
contrazioni supplementari, di altipiano contratturale e di contrattura 
espansiva. 


PSICOPA TIE 


FRENOSI MANIACO-DEPRESSIVA 


a) stato di eccitamento 


Durata in m": 


eomplessiva della contrazione riflessa ; 1 5/; di m" 
della fase di contrazione . : ; .da ‘oa Tso » 
della fase espansiva . 2. da و‎ ۵ 1 » 
delle contrazioni supplementari ۱ ۲ . da 3۶ a ۶ » 
delle ondulazioni ۰ : 1 . da 3/ a وا‎ » 
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Caratteristiche — Assenza di contrazione degli antagonisti e di fatti 
di contrazione tonica. 


b) stato di depressione 


Durata in m": 


complessiva della contrazione riflessa . -da 7%; a 5 di m” 
della fase di contrazione . E . da Jaa t/o » 
della fase espansiva . i . . . 0۵ 1 ۹ a ¢ » 
delle contrazioni supplementari . .da25/ a ۰ » 
delle ondulazioni m . .da 2%; a3°/, » 


Caratteristiche — Assenza di contrazione dei muscoli antagonistici 
e di fenomeni contratturali. 


PSICOSI EPILETTICA 


Durata in m" 


complessiva della contrazione riflessa ; . da 1°; a ?/; dim" 
della fase di contrazione . i ; 2 5/50 » 
dalla fase di espansione . i ; ۱ .da 1°; al%; » 
delle contrazioni supplementari i : . da ?/ a و‎ » 


Caratteristiche — Azione incostante, ma manifesta, dei muscoli an- 
tagonistici (della durata media di /g, di m”) precedente la contrazione 
reflessa ; assenza di ondulazioni e di fenomeni contratturali. 


PSICOSI PARALITICA PROGRESSIVA 


Durata in m" 


complessiva della contrazione riflessa . 2/5 di m" 
della fase di contrazione . ; : ! .da 858 194, » 
della fase di espansione ۰ : ; olo » 
della contrazione supplementare ۱ ; JP » 
della contrazione dei musooli antagonistioi 2 4/50 » 


Caratteristiche — Risultano ad evidenza nel tracciato grafico N. 1 
(abbreviato nel suo sviluppo come dimostra la numerazione dei quinti 
di m” del cronografo); si rileva l'equipollenza delle contrazioni riflessa 
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e supplementare, l'azione evidente dei muscoli antagonistici (che nel 
tracciato è segnata da un abbassamento della linea del tono muscolare 
normale del quadricipite), precedente la contrazione riflessa. Il fenomeno 
opposto, cioè l aumento prolungato del tono muscolare (altipiano con- 
tratturale) susseguente alla contrazione riflessa, è evidente qualora si 
calcoli la varia distanza del tracciato dall’ ascissa segnante il tempo, 
nel 1°, nell’ 11° e nel 37° quinto di m” (differenza da 1 a 2 mm... 


PSICOSI PELLAGROSA 


Durata in m" 


complessiva della contrazione riflessa . .da 15; a ?[, dim" 
della fase di contrazione . ; . . 48 líga& 3/50 » 
della fase di espansione . i ۱ Vm » 
delle contrazioni supplementari . da یلا‎ & 19/50 » 
della contrazione degli antagonisti . . da Sio ۵ so » 


Caratteristiche — Sono manifeste nel tracciato grafico N. 2 (ab- 
breviato nel suo sviluppo come il precedente); in esso è notevole la 
vivace contrazione dei muscoli antagonistici, pari quasi alla contra- 
zione riflessa ; l’ accentuata contrazione supplementare, l’ altipiano con- 
tratturale, elevantesi da 1 a 2 mm., come risulta dall'esame del tracciato 
nel 1°, 9°, 38°, e 44° quinto di m”. 


PSICOSI ALCOOLICA 


Durata in ۰ 


complessiva della contrazione riflessa . da 3°/, a ‘/; di m” 
della fase di contrazione . . . . da 15/59 &  */50 » 
della fase di espansione  . à : . 08 3 8 ۶ » 
della contrazione supplementare ۱ ; ; 1y > 


Caratteristiche — Sonu manifeste nel tracciato grafico N. 8 nel 
quale merita rilievo la lunga durata della fase di espansione (contra- 
zione tonica espansiva), e il susseguente altipiano contratturale, ele- 
vantesi di circa 2 mm. sopra la linea del tono normale. 
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FRENASTENIA 
Durata in m” 
complessiva della contrazione riflessa ; .da و‎ 8 ?/,; dim" 
della fase di contrazione . .. .. . .da 1, a ty » 
della fase di espansione . . ۱ ; . da 1}, a 15/, » 
della contrazione supplementare . da 15۶ 885, » 
delle ondulazioni i : . 0۵ 1 ۹/6 8 5 > 


Caratteristiche — Notevole il valore della contrazione supplemen- 
tare, che talora supera in durata la contrazione riflessa ; pure notevole 
la ampiezza delle ondulazioni; è rilevabile la presenza, però incostante, 
dell’ altipiano elevantesi di 1 mm. 


DEMENZA PRECOCE EBEFRENO-CATATONICA 


a) varietà catatonica 


Durata in m” 


complessiva della contrazione riflessa ; ; p di m" 
della fase di contrazione . i ; . da “so 2۶  /50 » 
della fase di espansione . ; . da Bloa s » 
della contrazione degli antagonisti . .  .dal*|a8 Yi » 


Caratteristiche — Sono chiaramente manifeste nel tracciato grafico 
N. 4 (abbreviato nel suo sviluppo) nel quale è manifesta la lieve contra- 
zione dei muscoli antagonistici, la notevole differenza tra la durata della 
fase di contrazione e della fase espansiva, le lievi contrazioni supple- 
mentari, la presenza costante dell’altipiano contratturale elevantesi da 
3 a 5 mm,, come dimostra il raffronto delle varie distanze tra il trac- 
ciato C e l' ascissa B nel 1°, 12°, 23° e 28° quinto di m”, e perdurante 
oltre 13 m" dal completo svolgimento della fase espansiva. 


b) Varietà ebefrenica 


Durata in m" 
complessiva della contrazione riflessa . da 4j a !9. di m” 
della fase di contrazione . è : . da 17 
della fase di espansione ۰ i ; . 0۵ 8 وا‎ a 1}, » 





50 à 6 ro » 
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Caratteristiche — Notevole l'assenza di contrazione dei muscoli 
antagonistici, di ondulazioni, di altipiano contratturale; rilevante la 
contrazione tonica in fase espansiva, come testimonia la lunga durata 
di questa. Va notato ancora, come in soggetti ebefrenici allo stato di 
demenza terminale, si associno talora i due fenomeni: contrazione 
tonica espansiva e altipiano contratturale, come dimostra il tracciato 
grafico N. 5 in cui mancano la contrazione supplementare, le ondula- 
zioni, la contrazione dei muscoli artagonistici ; in questi la media dei 
dati è la seguente: 


Durata in m" 


complessiva della eontrazione riflessa ; . da ĉl a 45l di m” 
della fase di contrazione . i . ; . da 2*4 ۶ معا‎ » 
della fase di espansione . . . . . 09۵ 4 ئ ع واه‎ > 


altipiano contratturale si eleva progressivamente sino a circa‏ نز 
mm. sulla linea del tono normale.‏ 3 


Riassumendo ora i risultati esposti, si ricava che, per la durata 
complessiva della contrazione riflessa, i valori maggiori sono dati dalle 
demenza precoce, a cui segue in via decrescente, /a psicosi alcoolica, 
lo stato di depressione della frenosi maniaco-depressiva, la psicosi para- 
litica progressiva, la psicosi epilettica, la psicosi pellagrosa, la frenastenia ; 
al disotto di queste psicosi starebbe, secondo i miei dati, la contrazione 
riflessa dei soggetti normali, con valori eguali a quelli dello stato 
di eccitamento della frenosi maniaco-depressiva. Per cui, tranne in 
quest’ ultimo caso, tutte le forme psicopatiche studiate, e prima fra 
esse la demenza precoce, modificherebbero, nel senso della maggior 
durata, la contrazione riflessa del quadricipite. In particolare, poi, la 
fase di contrazione ha la durata massima nella psicosi paralitica, la 
minima nella psicosi alcoolica, con valori che più s' avvicinano alla 
norma. La fase espansiva mostra, nel complesso dei dati della psico- 
patie, un notevole divario nella durata in confronto della prima fase, 
a differenza di quello che succede nei normali, nei quali le due fasi 
sono pressochè equipollenti. Lo stato di eccitamento della frenosi 
maniaco-depressiva, anche in questo caso s’' avvicina assai alla norma; 
più se ne discosta la psicosi paralitica progressiva, in cui la fase 
espansiva dà valori adirittura inferiori a quelli della fase di contrazione. 
La durata maggiore è data dalla varietà ebefrenica della demenza 
precoce. Le contrazioni supplementari hanno massima evidenza e du- 
rata nella fase di eccitamento nella frenosi maniaco-depressiva, minima 
nella psicosi pellagrosa; mancano nei normali e nei dementi precoci. 
Le ondulazioni sono evidenti, come nei normali, nella frenosi maniaco- 
depressiva, e qualche volta nella frenastenia ; le contrazioni dei mu- 
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scoli antagonistici sono evidenti nella psicosi pellagrosa, nella paralisi 
progressiva e nella demenza precoce. La contrazione tonica espansiva 
e l’altipiano contratturale, o l' associarsi di ambedue questi fenomeni, 
sono manifesti e costanti nella demenza precoce (in cui hanno i va- 
lori massimi), nella psicosi alcoolica, nella paralisi progressiva, nella 
psicosi pellagrosa ; sono incostanti, invece, nella frenastenia, con valori 
minimi. 


L’ interpretazione dei varì particolari ora accennati, porterebbe in 
un campo d'indagine più ampio di quello che mi sono prefisso. Mi 
limito, perciò, a far considerare come i vari fatti non possano essere 
posti in rapporto col maggiore o minore grado di vivaoità dei riflessi ; 
e ciò anche perché ho cercato di esperimentare su soggetti in condi- 
zioni di energia di riflesso pressochè simili, e il più possibile vicine 
alla norma. Merita rilievo la frequente somiglianza dei dati sugli indi- 
vidui normali con quelli dello stato di eccitamento della frenosi maniaco- 
depressiva ; riguardo alla contrazione dei muscoli antagonistici, è certo 
che essa viene determinata dall’eccitamento inibitore dei nervi afferenti 
di detti muscoli, è poichè sono questi ultimi che, colla loro contrazione, 
riconducono normalmente il muscolo contratto alla lunghezza primitiva, 
così è naturale che, agendo essi, in via patologica, per loro conto 
prima della contrazione riflessa, inducano uno stiramento del muscolo 
quadricipite ancora in tensione normale, e quindi un abbassamento, 
nel tracciato grafico, della linea che segna la tensione stessa. 

L'eccitamento degli antagonisti precedentemente allo sviluppo 
della contrazione riflessa, è, senza dubbio, conseguenza di fenomeni 
d’ irritazione spinale; la sua presenza esclusivamente nei malati di 
paralisì progressiva, di psicosi pellagrosa e di demenza precoce, merita, 
a questo proposito, speciale rilievo. 

La spiegazione dei fenomeni che abbiamo chiamato: contrazione 
tonica espansiva e altipiano contratturale, poichè, secondo il mio parere, 
dev'essere differente da quella che il Maillard ha dato a conclusione 
delle sue esperienze, esige uno svolgimento più diffuso. Secondo tale 
autore, la persistenza dell'estensione della gamba dopo la percussione 
del tendine rotuleo, fenomeno conseguente ad una prolungata contra- 
zione tonica del muscolo quadricipite (come dimostrano i tracciati 
dell’ altipiano contratturale e della contrazione tonica espansiva nelle 
sue ricerche) sarebbe dovuta, nei dementi precoci, in cui soltanto egli 
ebbe a rilevare il fenomeno con evidenza, ad un fatto di suggestibilità 
per la tendenza, in tali malati, ad adottare e mantenere qualunque 
atteggiamento determinato da influenze esteriori, di qualunque natura 
esse sieno. 
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Lo stesso autore avrebbe rilevato anche il fenomeno inverso, cioè 
la violenta e persistente flessione della gamba dopo l'estensione pro- 
dotta dal riflesso. Alla sua interpretazione si associarono anche altri 
autori. 

In base ai risultati delle mie esperienze, io posso, però, escludere, 
nonostante i fatti di contrazione tonica espansiva e di altipiano con- 
tratturale registrati nelle mie grafiche, una apprezzabile persistenza 
dell'estensione della gamba dopo la contrazione riflessa, ciò che 
potrebbe spiegarsi nel senso che non tutta la massa del muscolo par- 
tecipi sempre alla prolungata contrazione tonica. Viceversa, ho rilevato 
il fenomeno della violenta flessione, ma precedentemente alla contrazione 
riflessa; e questo, in special modo, in varî casi di psicosi pellagrosa, 
come lo dimostra la fig. 2: ho già accennato all’ interpretazione del 
fenomeno, nel senso di una contrazione dei muscoli antagonistici 
della gamba. 

Venendo ora alla mia spiegazione sui fatti contratturali, meritano 
essi realmente la denominazione di altipiano contratturale e di contra- 
zione tonica espansiva? Soccorrono in proposito i dati della fisiologia 
e della patologia. È noto infatti, nel primo campo, che, in una con- 
trazione muscolare, quando il tono muscolare si esageri, ne risulta una 
contrazione tonica in fase espansiva: ciò che sperimentalmente si può 
ottenere, avvelenando il muscolo colla veratrina. L’ altipiano contratturale 
si ha poi manifestamente quando, dopo una prima contrazione, si 
veratrinizzi il muscolo stesso. Nel campo patologico la malattia di 
Thomsem (miotonia congenita) ci offre, quando un muscolo del 
corpo venga meccanicamente eccitato, il più chiaro esempio di contra- 
zione tonica espansiva e di susseguente altipiano contratturale. Dunque, 
di fronte ad un eccitamento meccanico (e non va fatta distinzione fra 
diretto e riflesso, per le speciali accennate condizioni del riflesso 
rotuleo) il muscolo quadricipite, nelle forme morbose in cui le mie 
esperienze hanno illustrato i fenomeni contratturali, deve trovarsi in 
condizioni analoghe a quelle per avvelenamento da veratrina o per la 
malattia di Thomsen; ma in tali stati l’ alterazione iniziale risiede 
nel tono muscolare che è divenuto esagerato. Dunque l’ ipertonicità è 
presumibilmente la condizione del muscolo anche nelle psicosi con 
fatti di contrazione tonica prolungata. 

Nè è d'uopo diffondersi, secondo le mie vedute, a dimostrare 
l'infondatezza della genesi suggestiva degli accennati fenomeni, perchè 
non solo della demenza precoce, ma pure in numerose altre psicopatie, 
nelle quali non sono apprezzabili fatti di suggestibilità, ho potuto con- 
statare e illustrare i fenomeni contratturali. Credo piuttosto si debba 
por mente alla condizione d'ipertonicità muscolare ed alla sua genesi; 
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è indubbia la sua dîpendenza dalla mancata azione inibitrice cerebrale, 
e va ricordato come fatti d'intossicazione e di infezione (nei quali va 
ricercata la origine di tutte le psicosi in cui ho riscontrato fenomeni 
contratturali) determinino l' ipertonia muscolare. Ma tanto nell’ uno 
che nell’ altro caso bisogna por mente anche al legame fra tono spi- 
nale e tono muscolare, e come quest’ ultimo sia, per i dati della fisio- 
logia, diretta conseguenza del primo, poichè le cause efficienti di iper 
o ipotonicità muscolare, si esplicano necessariamente, altera:oli, sui 
centri nervosi in generale, e sul midollo spinale in particolare. Più spe- 
cialmente, riguardo a quest’ ultimo, i processi degenerativi discendenti; 
va notato inoltre, che quantunque il fenomeno del ginocchio non possa 
essere considerato, per le già accennate circostanze, come un vero ri- 
flesso, esso è sempre legato all’ integrità dell’ arco riflesso spinale, da 
cui dipende lo stato di maggiore o minore tensione del muscoli» durante 
il riposo. Io ho riscontrato i fenomeni contratturali, oltrechè nella 
demenza precoce, nella psicosi alcoolica, nella paralisi progressiva, 
nella psicosi pellagrosa e, talora, anche nella frenastenia. Ora sono 
note, oltrechè le lesioni delle vie piramidali nel cervello, quelle pri- 
marie del midollo e la degenerazione sistematica dei cordoni posteriori, 
nella psicosi alcoolica ; il raggrinzamento della corteccia cerebrale, lo 
scompiglio degli strati corticali, le lesioni diffuse nelle cellule del mi- 
dollo e le lesioni sistematiche dei fasci piramidali e dei cordoni poste- 
riori nella paralisi progressiva; i fatti di sclerosi, la degenerazione 
delle vie piramidali, la degenerazione sistematica in forma combinata 
del midollo (lesione dei cordoni posteriori e dei fasci piramidali 
incrociati) nella psicosi pellagrosa; le lesioni cerebroplegiche infantili 
nella frenastenia. È ovvio, perciò, giudicare dell’ alterazione del tono 
spinale, e, conseguentemente, del tono muscolare in tali psicosi; e di 
qual natura tale alterazione sia, lo dicono i fenomeni di contrazione 
tonica espansiva e di altipiano contratturale, che trovano, così, la loro 
spiegazione. 

Non diversamente, a mio parere, si deve concludere per la demenza 
precoce ebefreno-eatatonioa, perché pure in tale psicosi soccorrono i 
dati anatomo-patologici, consistenti, oltrechè in alterazioni croniche 
del cervello, nella sclerosi dei fasci posteriori e laterali del midollo 
spinale, e nella lesione delle cellule radicolari e cordonali, più accen- 
tuata nei ganglî dorsali e lombari. L'’alterazione del tono spinale e, 
conseguentemente, di quello muscolare nella demenza precoce, quale 
causa dei fenomeni contratturali ora studiati, non può, quindi, essere 
posta in dubbio; un tale asserto non discorda dai concetti dell’ A g o- 
stini, il quale, pure accettando a spiegazione dei comuni fenomeni 
catatonici (ecolalia, ecoprassia, stereotipie eco.) l'inerzia dei centri 
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volitivi, ritiene che il fenomeno della rigidità muscolare (ipertonia), di 
oui i fatti di contrazione tonica per eccitamento meccanico non sono 
che uno stato attenuato e transitorio, sia determinato da una condizione 
irritativa spasmodica delle vie motrici cerebro-spinali. 


Ed ora un breve cenno sulle mie esperienze riguardo al tempo di 
contrazione muscolare latente nel riflesso rotuleo delle varie ۰ 

Poiché pochi studi, e all’ infuori del mio speciale campo d' indagine, 
sono stati compiuti in proposito, devo limitarmi ad esporre semplice- 
mente i miei risultati. Ricordo, ad ogni modo, come, dato che il pe- 
riodo di eccitazione latente rappresenti l'intervallo durante il quale 
non ha luogo nel muscolo eccitato alcun apprezzabile cambiamento, 
riguardo al fenomeno del ginocchio esso sia, anche secondo le ricerche 
dei vari autori, troppo breve per un riflesso, e come corrisponda presso 
a poco al tempo perduto per l’eccitamento diretto di un muscolo. Si 
è affermato, però, esistere una differenza, e come questa possa essere 
valutata nello stesso modo che in caso di stimolo indiretto, a 0,001”. 
0,002”, tempo perduto del nervo, da sommarsi al tempo perduto proprio 
del muscolo. 

Nel campo della patologia nervosa, la misura del tempo di eccita- 
mento latente per le diverse malattie fu fatta solo dal Mendelsohn, 
il quale concluse, che la durata di detto tempo è in ragione inversa 
dell’eccitabilità e della contrattilità muscolare, e che quindi essa 
diminuisce sempre in un muscolo contratturato. Nel campo delle espe- 
rienze fisiologiche, va ricordato che l’ avvelenamanto con veratrina 
abbrevia il tempo di contrazione latente, il quale, secondo la maggio- 
ranza degli autori, nei muscoli normali, direttamente stimolati, ha una 
durata minore della cifra 0,01". 

Premesso che le condizioni sperimentali, in cui mi sono posto, 
erano tali da escludere qualsiasi fattore che potesse modificare la durata 
del tempo latente, quali la varia intensità dell'eccitazione, la fatica, la 
diversa tensione del muscolo, il calore ecc., espongo nella seguente tabella 
i miei dati numerici sui normali e sui psicopatici, in cinquantesimi di m'’, 
calcolati proiettando il tratto del ritardo di contrazione, segnato sulla 
grafica, lungo la linea del tempo scritta dal cronografo. 
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la contrazione contrazioni dopo mancata 
successive contrazione 
Normali 2/0 = 0,04" id 2150 = 0,04” 
Frenosi maniaco-depressiva. 
(eccit.) 3|9 = 0,06” 8[50. — 0,06" 1.6/20 = 0,03” 
(depres.) 2/50 — 0,04" da 2/50 a 3/5 = 1,590 = 0,02" 
0,04”, 0,06” 

Psicosi 9.5/50 - 0,05” 9/50 — 0,04" 1.5/5 = 0,03” 
epilettica 
ones 8.5] = 0,07”  2.5[% = 0,05” 2/50 = 0,04” 
precoce 
Paralisi . 3/50 = 0,06” 3150 z4 0,06” 1|50 — 0,02" 
progressiva : 
Psicosi 4|5 — 0,08" 9150 — 0,04” 0.55 = 0,01” 
pellagrosa 
P 1 1 99 99 99 
A 4150 — 0,08 3/5 = 0,06 2/50 — 0,04 
Frenastenia 2.5/59 = 0,05” 2.5]50 = 0,05), 1.5]59 — 0,03" 


Da questi dati si ricava che: 

Nella contrazione muscolare riflessa del fenomeno tendineo rotuleo, 
il tempo perduto nelle varie psicosi dà valori medi sempre superiori a 
quelli dei soggetti normali. 

I dati di questi ultimi nelle suesposte esperienze risultano alquanto 
superiori alla cifra media ammessa dagli autori, e si avvicinano invece 
ai valori massimi. 

Tra le varie forme psicopatiche, quella che presenta dati più prossimi 
ai normali è la frenosi maniaco-depressiva (stato depressivo), la quale, 
quindi, dà i valori minimi, mentre sono superiori anche a quelli nor- 
mali i valori della psicosi alcoolica, della psicosi pellagrosa e della 
demenza precoce. 

Le contrazioni susseguenti alla prima contrazione riflessa, dànno, 
nelle varie psicosi, a differenza dei normali, valori inferiori a quelli 
della contrazione iniziale, con dati massimi nell’eccitamento della frenosi 
maniaco-depressiva, e minimi nella psicosi epilettica e pellagrosa. 

Pure più breve risulta il tempo latente dopo una mancata contra- 
zione, in raffronto ai valori medî nelle singole psicosi; i dati minimi 
sono quelli della psicosi pellagrusa. 
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Nel complesso, l’eccitamento meccanico si trasmette, in una prima 
contrazione, con un notevole ritardo nelle stesse psicosi che presentano 
fenomeni di susseguente contrazione tonica prolungata ; in esse è pure 
assai notevole il divario fra il tempo latente della prima contrazione e 
quello delle successive. Questo divario è meno apprezzabile se è mancato 
il fenomeno contratturale. 

Tali risultati concordano con quelli sopra accennati nel campo della 
fisiologia e della patologia. 


Verona, Gennaio 1910. 
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MANICOMIO PROVINCIALE DI MACERATA 
diretto dal Dott. Prof. G. Esposiro 


Su alcune particolarità di decorso delle frenosi alcooliche 
in rapporto alle moderne vedute patogenetiche 


PER IL 
Dorr. GAETANO MARTINI 


primo medico di sezione 


Fra i numerosi casi di frenosi alcoolica curati nel nostro Istituto 
ho potuto osservarne alcuni, che si distinguevano nettamente per un 
decorso remittente. 

Mi accingo a descriverli. 


Oss. I. — B. A., di anni 89, coniugato con prole, di mestiere guardiano 
ferroviario, di Matelica. 

Non risultano precedenti di famiglia. È assodato che abusasse di vino 
da molto tempo. Qualche mese avanti di essere internato al manicomio, il 
malato cambiò carattere. Si fece tetro, pensieroso, diffidente ; avvicinava poco 
i compagni; cominciò a dubitare dell'onestà coniugale della moglie, si mise 
a sorvegliare e a spiare la condotta di lei, priucipiò a rivolgerle cattive pa- 
role, a trattarla male e giunse persino a minacciarla di morte. (Ogni suppo- 
sizione era assolutamente infondata, perchè sua moglie è una donna di illibati 
costumi). Facendosi il soggetto sempre più temibile, si credette bene di rico- 
verarlo nel nostro istituto. Ciò avvenne addi 20 Marzo 1909. 

Nei primi giorni di internamento il malato si mostrò alquanto depresso, 
esagerava qualche piccolo suo malessere, teneva un contegno guardingo, 
espresse dubbi sull'onorabilità di sua moglie. Gli sembrava di aver raccolto 
dati di fatto a carico di lei. Era lucido, orientato, ordinato, logico e senza 
lentezza nelle manifestazioni psicomotorie. Di sintomi fisici preseutava sol- 
tanto un pò di tremore alle mani. Era in discreto stato di nutrizione. 

Si mantenne in queste condizioni per più giorni e poscia cominciò ۵ 
tranquillizzarsi, ad essere fiducioso e cessò di lamentarsi di sua moglie. 
Si alzava regolarmente tutti i giorni, scambiava parole coi compagni, accolse 
con piacere notizie dei parenti ed esternò anche il desiderio di ritornare ix 
famiglia. Rivide pure la moglie, che accolse affettuosamente. Passò circa un 
mese in questo stato di benessere. 


80 G. Martini 


Pensavamo di dimetterlo, quando improvvisamente ricadde. Divenne assai 
malinconico, cogitabondo, silenzioso e si seccava delle nostre interrogazioni. 
Comprendeva facilmente le nostre domande, rispondeva a proposito ed era 
logico nei discorsi. Sulle prime disse di sentirsi gravemente malato e che di- 
sperava di guarire. Accusava pesantezza di capo, languore di stomaco, for- 
micoli agli arti inferiori e un gran senso di spossatezza generale. Si rimi- 
rava le mani e diceva che si erano fatte magre e pallide. Una mattina 
ci chiamò in disparte e, sommessamente, con cautela, ci palesò che pochi 
giorni addietro, mentre era ancora a letto, si accorse della presenza di una 
sostanza biancastra, fluida, appiccicaticcia al meato esterno urinario e di 
un’ ulceretta sul glande. Visitammo subito il paziente e non riscontrammo 
tracce di malattia venerea nè di altra malattia. Alle nostre assicurazioni 
il malato non prestò fede. Soggiunse che finalmente sapeva la ragione di 
tanto suo sfinimento. Escluse di aver avuto in precedenza malattie veneree 
ed escluse in modo assoluto di avere avvicinato altre donne, fuorchè sua 
moglie. Facendogli allora considerare che l’origine della sua supposta ma- 
lattia era inspiegabile, egli manifestò il sospetto di essere stato contagiato 
dalla moglie, la quale, secondo lui, si sarebbe concessa spontaneamente ad 
altri. Non valsero le nostre parole rassicuranti, e l’ infermo seguitò a mo- 
strarsi preoccupatissimo non tanto della sua salute fisica, che credeva se- 
riamente minacciata, quanto del torto ricevuto da sua moglie. Più volte 
pronunciò vivaci imprecazioni contro di lei e disse di volersi vendicare. 
Comparvero anche disturbi sensoriali. Una sera il malato saltò via dal letto 
e corse nella camera attigua, perchè diceva di aver udito la voce di sua 
moglie dargli del « minchione ». Le allucinazioni uditive sì ripeterono. 

Il grave stato del paziente durò circa un mese. Indi cominciò un decisivo 
miglioramento, che non retrocedette più. Il malato ben presto si rasserenò 
in viso, si fece disinvolto, fiducioso, socievole, quantunque non fosse un 
tipo molto espansivo, ossequiente, maneggevole, chiese di volersi divagare 
col lavoro ed espresse ardente desiderio di ritornare coi suoi. In quanto ri- 
guardava sua moglie, non ‘tardò molto a riconoscere la infondatezza dei 
suoi sospetti; ne fece invece grandi elogî. Pure nel fisico aveva notevolmente 
guadagnato : si era ingrassato. Fatta una prova ben riuscita al lavoro, fu 
dimesso li 14 Luglio 1909. 


Il B. presentò un delirio di gelosia di origine alcoolica, che, con 
pochi) giorni di manicomio, si dileguò per la durata di circa un mese, 
ma che poi riapparve accresciuto di violenza, quanto meno ce l’aspet- 
tavamo. 


Oss. II. — M. M., di anni 41, coniugato con prole, di mestiere sarto, di 
Castelraimondo. Nell’ alto gentilizio non figurano membri nevropatici, nè 
psicopatici. Il malato ha avuto, da bambino, i comuni esantemi e, da grande, 
più volte la blenorragia, sempre guarita in breve tempo e senza lasciare reli- 
quati. Abusava di vino da molti anni e, assai di frequente, giungeva all’eb- 
brezza. Due anni or sono cominciò a farsi notare dai parenti per variabilità 
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di umore, irritabilità di carattere, svogliatezza nel lavorare e poca affezione 
verso i suoi. Anche fisicamente era decaduto, si era fatto magro, aveva qual- 
che parestesia e tremore alle mani. I buoni consigli, le medicine opportune 
non giovarono a nulla, perchè egli persistette nel vizio. Siccome da ultimo era 
divenuto inquieto, si dovette farlo internare al manicomio. 

Quivi entrò il 19 Luglio 1909. Ricevemmo il malato in uno stato di 
ebetudine. Aveva il viso inespressivo, l'occhio languido, il corpo rilassato. 
Spontaneamente non discorreva. Interrogato, sapeva dare le sue generalità, 
si mostrava sufficientemente orientato riguardo al luogo e al tempo, rispetto 
alle persone e alle cose. Proseguendo nell’ interrogatorio, il paziente ad un 
certo punto smarriva la sua attenzione, rimaneva come incantato e non ca- 
piva più niente. Era facile rilevare nel soggetto in esame una compromissione 
generale delle facoltà psichiche, segnatamente di quelle elevate intellettuali, 
come raziocinio e potere critico, dei sentimenti affettivi e morali e dell'energia 
di volere. Il malato non era consapevole della gravità della sua malattia. 
Non espresse idee deliranti nè dimostrò di essere còlto da turbe sensoriali. 
Teneva un contegno calmo. L’esame somatico fece notare: debolezza gene- 
rale, specialmente degli arti inferiori; accenno del segno di Romberg; 
cammino incerto, a sbalzi, tortuoso; lieve deficienza di azione del nervo fac- 
ciale inferiore sinistro; tremolio fibrillare dei muscoli periorali, in special 
modo quando il paziente si accingeva a parlare, e della lingua; timbro di 
voce un pó nasale (sembra che tale imperfezione risalga a molti anni addietro); 
disartria e bradifasia ; fine tremore alle mani protese; scrittura tremolante ; 
riflessi rotulei, cremasterici e addominali presenti e non alterati; riflessi 
pupillari tutti presenti, peró pigri e limitati. In quanto ai disturbi sensitivi, 
il malato accusava dei formicolii senza preferenza di sede. Le funzioni gastro- 
enteriche non erano regolari, perchè la lingua era patinosa, l'appetito scarso, 
l’alvo ora stitico ed ora diarroico. Niente da segnalare nell’esame del cuore 
e dei vasi. 

Fu nelle condizioni sopradescritte per una diecina di giorni e poi comin- 
ciò a migliorare. In poco tempo guadagnò assai, per modo che l’ il Agosto 
potemmo passarlo alla Colonia industriale e quasi subito applicare al lavoro 
di sarto. Stette benino sino al 22 del mese, poscia ricadde e si fece confuso, 
disordinato, clamoroso, inquieto. Nella ricaduta si mostrò disorientato ri- 
guardo al tempo, smemorato, facilmente distraibile, incoerente nei discorsi. 
Faceva dei racconti fantastici, come di viaggi fatti, di pranzi ricevuti; equi- 
vocava nel ricordare; manifestò idee deliranti di persecuzione e disse di avere 
udito delle voci di persone, inesistenti nel nostro ambiente. Ripresentò ben 
manifesti i sintomi fisici prima osservati, particolarmente i tremori, la di- 
sartria e l’ atassia nell’ andatura. Anche i disturbi dell’apparecchio gastro- 
enterico ricomparvero. Per il 14 Settembre il M. stava assai meglio; era 
calmo, orientato, ordinato, logico, ragionevole. Indi si ó manteuuto in uno 
stato soddisfacente, quantunque avesse dei giorni di malumore, di irritabilità 
e di svogliatezza. Lavorò, ma interrottamente e con non molto profitto. 

Rifatto notevolmente nel grado di nutrizione e quasi senza disturbi mo- 
torj, lo abbiamo dimesso come migliorato e in prova, li 21 Novembre 1909. 

Era affetto da psicosi paralitiforme da alcool. 
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M. migliorò in breve tempo, stette benino undici giorni tanto da 
poter lavorare, poi ricadde con un quadro morboso più complesso e 
più grave del precedente, da cui uscì con malferma salute. 


Oss. III. — E. C., di anni 88, coniugato, di mestiere contadino, di 
Cingoli. Ha un figlio solo, che è di gracile costituzione. Nessun suo parente 
è stato pazzo o nevropatico. All’età di nove mesi ebbe il vaiuolo, di cui 
rimangono le cicatrici al viso. Sin da giovanetto si è abbandonato all’ uso 
smodato di vino (il vino delle nostre parti montuose si fa col mosto cotto 
e perciò contiene un’ alta percentuale di alcool). Raramente beveva liquori. 
Specie durante i gravi lavori campestri della stagione estiva faceva libazioni 
copiosissime, ingerendo enormi quantità di alcool. Da qualche tempo gli era 
diminuito l’appetito e mangiava pochissimo. Venti giorni prima di essere 
condotto al manicomio, dette segni di alienazione mentale. Diventò triste, 
svogliato, dimentico, tremolante e si lamentava di un’intensa cefalea e di 
un senso di vertigine. Dei giorni era calmo e accondiscendeva di conversare 
coi parenti; in altri si faceva agitato e pronunciava frasi sconnesse. Sembra 
che abbia avuto illusioni e allucinazioni. 

Ammesso al nostro istituto il 27 Luglio 1909. Quivi presentò nei primi 
giorni di ricovero il quadro della depressione semplice. Era avvilito, silenzioso 
e si muoveva poco. Prestava scarsa attenzione, comprendeva con ritardo le 
nostre domande, rispondeva con fatica e a voce bassa, però a proposito e lo- 
gicamente. Dette le sue generalità con esattezza; si mostrò orientato rispetto 
al luogo, alle persone e alle cose. Non riusciva a calcolare il tempo. Per 
quanto fosse interrogato, non espresse idee deliranti nè manifestò disturbi 
psico-sensoriali. All'esame del sistema nervoso si constatava soltanto tre- 
moie alle mani distese e con dita divaricate, ma poco e non sempre evidente, 
ed esagerazione dei riflessi rotulei. Le funzioni cardio-vascolari e le gastro- 
enteriche non presentavano irregolarità. Il sonno era breve e superficiale. 
Lo stato di nutrizione piuttosto buono. 

Fu in queste condizioni pochi giorni e poi cuminciò a risvegliarsi. Il 
giorno 10 Agosto era così migliorato che potemmo mandarlo alle Colonie. 
Si era fatto disinvolto, sorridente, discorreva coi compagni e compiva ogni 
movimento speditamente. Si applicò molto volentieri ai lavori del podere, 
rivelandosi un abile agricoltore. Stette bene sino al 27 del mese. Noi si con- 
siderava l’ E. come entrato definitivamente in convalescenza e ai parenti, che 
ne richiedevano notizie, ci esprimemmo in termini molto lusinghieri per un 
sollecito licenziamento. Invece riammaló e ripresentó il quadro dei primi giorni 
di degenza, ma con tinte accentuate e con violento tremore diffuso per tutta 
la persona. Neppure questa volta il malato manifestó idee deliranti ed errori 
sensoriali. 

Il 4 Settembre già stava meglio, quantunque conservasse un po’ di tre- 
more alle mani. L’ infermo si era destato ed era divenuto di buon umore e 
naturale in ogni espressione mimica. Lo riprovammo nuovamente al lavoro, 
però dopo tre giorni ricadde un’altra volta. Presentò lo stesso quadro mor- 
boso, ma ancora più intenso. Il tremore violento non lasciava quieta alcuna 
parte del corpo; era costituito da minute, ma rapidissime, oscillazioni e si 
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accresceva per ogni sforzo muscolare, anche tenue. I riflessi rotulei erano 
esageratissimi, e si provocava con grande facilità clono della rotula e del piede, 
trepidazione epilettoide. Pure l’accasciamento dell’ umore era più rilevante, 
e questa volta il malato dichiarò che veniva disturbato da voci di monelli, i 
quali confusamente gli rivolgevano delle male parole e delle frasi minacciose. 
Le funzioni dell’ apparato gastro-intestinale non si mostrarono turbate. Nelle 
urine rinvenni traccie di glucosio. Per il primo di Ottobre si era rimesso 
alquanto. Il 5 stava discretamente e lo rimandammo alle Colonie. Andò benino 
e si applicò anche al lavoro sino al 21 del mese. 1n questa prova usammo al- 
l’ infermo maggiori riguardi e adottammo maggiori misure di precauzione. Dissi 
che stette benino, ma non quanto nella prima remissione, che sembrava proprio 
l'avviamento decisivo verso la guarigione. Il 22 Ottobre fu preso dal solito 
tremore e il 28 tentò di evadere, perchè célto da terrifiche allucinazioni Il 
malato disse di avere udito delle voci, minacciantigli la morte. Entrò in uno 
stato gravissimo di agitazione ansiosa. Il soggetto, spaventatissimo, temeva 
di ogni cosa, anche delle premure e delle carezze che gli si facevano. Per 
parecchi giorni rifiutò di mangiare, e ciò, evidentemente, per timore di essere 
avvelenato. Si prestava pochissimo all’ interrogatorio. Diceva di avere un forte 
dolore di vesta, cagionatogli dalle percosse dei suoi nemici, e di udire delle 
voci provenienti da ogni parte, che parlavano di lui e che gli minacciavano 
la morte. In ogni operazione mentale era tardo, lento, stentato. Dormiva po- 
chissimo. Digeriva bene. Tratteneva l’ urina: sicchè si dovette siringarlo. 
Fu riscontrato nell’ urina traccia di glucosio. Tali condizioni, con qualche oscil- 
lazione, permasero sino alla metà di Gennaio dell’anno successivo 1910. Ora, 
20 Febbraio, il paziente sta meglio, è tranquillo, sorride facilinente, è fidu- 
cioso, si mostra grato, affettuoso, non ha più affatto disturbi psico-sensoriali, 
parla volentieri e con disinvoltura, mangia con appetito e dorme a sufficienza. 
Dice di non ricordarsi niente del periodo ansioso. Ancora è debole e deperito 
nello stato di nutrizione. 
Diagnosi : delirio sensoriale da alcoolismo. 


Spicca nell’ E. un decorso remittente, quasi direi intermittente della 
psicosi, così rilevanti furono i miglioramenti dell'Agosto e dell'Ottobre. 
Sembrava il soggetto impegnato in una lotta terribile con un nemico 
interno, ad esito incerto, contrastato. 

I tre casi che ho sopra descritto, tutti di frenosi aleoolica, sebbene 
presentanti forme diverse, si assomigliano per il decorso remittente e 
per l’accentuarsi del quadro morboso nelle ricadute. In queste il qua- 
dro si intensifica e si estende. Così in E. il tremore, moderato nel 
primo accesso, nei successivi si fa di un'intensità sorprendente, e le 
allucinazioni, dapprima ignorate o nascoste, fanno poi capolino per do- 
minare completamente il quadro nell'ultimo attacco (1). 


(1) Mentre il presente lavoro era in corso di stampa, ho osservato un altro caso 
di delirio allucinatorio subacuto da alcool, in cui dopo un mese circa di remissione 
notevolissima il processo psicopatico si ripetò. 
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Ricevono luce dai casi precedenti altri minori, che mi piace di 
riportare, perchè si prestano a considerazioni non meno importanti. 
Certamente, se la mia attenzione non fosse stata richiamata dai primi, 
i secondi sarebbero passati inosservati, e le loro particolarità di decorso 
confuse con le oscillazioni, solite a notarsi in molteplici forme cliniche 
mentali, segnatamente nell’ amenza. 

E passo all'esposizione. 


Oss. I. — B. ti., di anni 46, di mestiere muratore, celibe, di Tolentino. 

Senza precedenti di famiglia. 
stato ricoverato altre due volte al manicomio per frenosi alcoolica. 
Ambedue le volte venne dimesso come guarito. 

Riammesso per la terza volta nelle prime ore pomeridiane del 19 No- 
vembre 1909, in assai peggiori condizioni delle altre due. Oltre a presentare 
ben manifesti i noti sintomi fisici dell’ intossicazione etilica, come tremore, 
impedimento nel parlare, fiacchezza e disordine nei movimenti degli arti in- 
feriori, esagerazione dei riflessi patellari, pigrizia nelle reazioni pupillari, di 
mente era ottuso, aveva percezione e appercezione difettose, prestava poca 
attenzione, non si ricordava degli ultimi avvenimenti accadutigli, provava 
gran difficoltà nel collegare poche e meschine idee ed era di umore depresso. 
Seppe però riconoscere il luogo e le persone, dimostrò di conservare una re- 
lativa lucidezza psichica ed era di contegno calmo. 

La mattina appresso trovai il malato notevolmente peggiorato. Non ci 
riconosceva più, non sapeva darsi conto del luogo ove si trovava, non com- 
prendeva neanche domande semplici e comuni, si era fatto irrequieto, disor- 
dinatissimo, teneva il viso e il corpo costantemente piegati da un lato, come 
se volesse schivare qualche cosa di spaventoso. Comparvero pure segni di 
indebolimento del centro circolatorio. Nelle urine riscontrai traccie di albu- 
mina e di glucosio. 

In questo stato si mantenne per parecchi giorni. Poi cominciò a miglio- 
rare lentamente sino a raggiungere una salute mediocre, che gli ha permesso 
di lavorare con profitto. 

In Febbraio del corrente anno, per qualche giorno, è stato avvilito e un 
po’ confuso. 


Nel caso surriferito si constata un peggioramento considerevole, 
rapido, poche ore dopo l’ ingresso al wanicomio; di più una lieve ri- 
caduta a qualche mese di distanza. 


Oss. II. — F. B., di anni 40, di mestiere agente rurale, coniugato con 
prole, di Tolentino. Genitori dediti eccessivamente a Bacco. La madre è morta 
per emorragia cerebrale. 

Abusò di vino fin da giovanetto. È ricovevato, per la prima volta, al ma- 
nicomio. L’anno precedente ebbe in famiglia turbe mentali, che si attenua- 
rono colla moderazione nel bere. Ricevuto nel nostro istituto addì 80 Ot- 
tobre 1909. 
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Il malato era confuso, comprendeva poco, non sapeva raccapezzarsi, non 
riconosceva il suo stato morboso, infarfugliava nel dire, presentava tremori, 
cammino incerto e a sbalzi, torpore nelle reazioni pupillari, esagerazione dei 
riflessi rotulei. Cionullostante era quieto, calmo. Accettò ben volentieri di 
rimanere in letto, era in grado di soddisfare spontaneamente e con decenza 
ai suoi bisogni corporali. 

In tali condizioni stette qualche giurno, e poscia passò ad uno stato di 
agitazione intensissima, con elevazione termica di qualche linea, con com- 
pleto oscuramento della coscienza, stato che mise in pericolo la vita del pa- 
ziente. Le urine contenevano traccie di glucosio. Occorsero numerosi e pro- 
lungati bagni caldi e una cura medicamentosa per calmare il malato. Un mi- 
glioramento decisivo si fece attendere alquanto. 

Dimesso migliorato il 2 Febbraio 1910. 


Nel F. risalta un aggravamento avvenuto dopo tre o quattro giorni 
di ricovero nell’ istituto. 


Oss. III. — A. V., di anni 59, bracciante, coniugato con prole, di To- 
lentino. Non risultano precedenti notevoli di famiglia. Per la quarta volta 
internato al manicomio e sempre per disturbi mentali da alcool. 

Nei primi quattro o cinque giorni di degenza fu calmo, ordinato, orien- 
tato, logico, lucido; soltanto si mostró poco riflessivo ed era di umore un 
po' depresso. Nel fisico presentava uno scadente stato di nutrizione, lingua 
suburrale, inappetenza, irregolarità nello svuotamento dell' alvo, lieve grado 
di atassia nei movimenti delicati delle mani, esagerazione dei riflessi rotulei, 
ipostenia neuro-muscolare diffusa. Dapprima per la durata di due giorni te- 
nemmo il malato a letto, ma poi, osservando che l'A. stava benino e si com- 
portava quasi regolarmente, si cominciò a farlo alzare. Però ben presto, due 
giorni appresso, il soggetto principiò a farsi confuso, disorientato riguardo 
al tempo, dimentico, disordinato, inquieto, parecchio irritabile. Perdette anche 
il sonno. Fu così per più giorni, circa una quindicina; quindi cominciò a 
guadagnare qualche poco. Il miglioramento di questo malato non è stato re- 
golarmente ascensionale, poichè di quando in quando, per l’estensione di tre 
o quattro giorni, ritornava ad essere leggermente confuso, irritabile, esi- 
gente, scontento. Notai che le recrudescenze spesso coincidevano con disturbi 
dell’apparecchio gastro-intestinale. 

Dimesso migliorato il 27 Gennaio 1910. 


Nell'A. si effettua un peggioramento della psicosi verso il quinto 
giorno di degenza e poscia il miglioramento si stabilisce traverso un 
periodo di incertezze, con remissioni ed esacerbazioni. 


Oss. IV. — L. E., di anni 42, celibe, di mestiere muratore, di Tolentino. 
Probabile alcoolismo dei genitori, quantunque non risulti dalla modula 
informativa. Sembra che fuori il soggetto abbia presentato degli accessi con- 
vulsivi, giudicati di natura epilettica. L’anno ultimo scorso venne ricoverato 
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per la prima volta al manicomio per frenosi confusionale da alcool e vi stette 
dal 26 Agosto al 29 Novembre. Fu dimesso guarito. 

Riammesso addi 18 Agosto 1909. Nei primi quattro giorni fu calmo, or- 
dinato, lucido, ragionevole; solamente era un po’ irritabile. Neppure pre- 
sentava sintomi fisici rilevanti. kra così soddisfacente il suo stato, che, dopo 
due giorni di osservazione, anche perchè si conosceva bene il malato e si 
sapeva che era senza tendenze pericolose, lo sperimentammo al lavoro. Al 
terzo giorno di prova, dovemmo ritirarlo e sottoporlo alla cura del letto perchè 
il L. era divenuto confuso, stordito, irrequieto. Mai ebbe durante le due de- 
genze al manicomio alcun accesso convulsivo. 

Dimesso guarito il 5 Novembre 1909. 


In L. avvenne un notevole peggioramento, quasi una ricomparsa 
del processo psicopatico in capo a quattro giorni di ricovero. 

Nei quattro casi suesposti, di sindrome confusionale da alcool, la 
degenza nel manicomio apportò in sulle prime un peggioramento, colla 
distinzione che nel primo caso il peggioramento avvenne quasi subito, 
mentre negli altri tre si fece aspettare qualche giorno. Nel primo e 
nel terzo caso si sono osservate anche delle lievi ricadute. 

Ho riportato complessivamente sette casi di frenosi, di aspetto 
vario, ma tutte originate dall'alcool. L' alcool è la causa, se non esclu- 
siva, certo preponderante. 

Per tentare la spiegazione delle notate particolarità di decorso, 
occorre anzitutto di analizzare i danni sicuri e i probabili dell’ alcool 
sull'economia organica. 

Ormai tutti gli autori si accordano nell ammettere che l alcool 
nuoccia in più modi e per più vie. 

D'Abund o (1), riferendo al X Congresso della Società freniatrica 
italiana sulle psieosi tossiche in genero, diceva: 

« La interpretazione della sintomatologia delle neuropatie tossiche 
riceve un valido ausilio da una considerazione, che è da tenersi in al- 
tissimo conto, ed è certamente quella che, con una tossina che agisca sul 
sistema nervoso, si debba intuire una doppia categoria di sintomi, diretti 
ed indiretti; i primi dipendenti dall’ azione primaria della tossina sul 
sistema nervoso, i secondi rappresentati da intossicazioni secondarie 
provenienti da quelle modificazioni chimiche che risultano negli altri 
organi, sia per la disturbata influenza del sistema nervoso e per la 
presenza iu circolo della tossina stessa, sia per le nuove simbiosi che 


(1) D'Abundo — Le intossicazioni e le infezioni nella patogenesi delle ma- 
lattie mentali e delle nevropatie anche nei riguardi terapeutici. Atti del X Cı 
gresso della Società freniatrica italiana. Napoli, 1890, pag. 919. 
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possono formarsi, dati i cangiamenti dei rapporti verificatisi tra l’or- 
ganismo e l'atmosfera batterica, che abitualmente è a contatto di esso. 

L’ insorgere di nuovi sintomi, ed anche gravi, durante una intossi- 
cazione che turba il sistema nervoso, molto sovente deve attribuirsi 
a concomitanti intossicazioni secondarie, che si verificano. 

E l'analisi delle urine fornisce al riguardo elementi importanti, 
perchè non solo ci rivela l’esistenza di un’ autointossicazione, ma arriva 
anche ad indicarne la natura. 

E di questa considerazione bisogna tener conto tanto nelle psicosi 
tossiche acute, che in quelle croniche. 

Di supremo interesse è l’ indagare l'evoluzione iniziale delle neu- 
ropatie; poiché d'ordinario all'esame clinico à facile constatare disturbi 
del ricambio materiale, associati alla sintomatologia nervosa, per cui 
si rimane perplessi se essi si sieno manifestati primitivamente, ovvero 
sieno l’espressione della diminuita azione nervosa, per cui potevano 
influire ad affermare e prolungare la psicosi; ed in tal caso l'elemento 
tossico sarebbe sopraggiunto. A me pare che si possa affermare che 
sono le intossicazioni secondarie, le quali, a guisa di rinforzi, alimen- 
tano maggiormente e rendono complicata la sintomatologia, finendo col 
sostituirsi alle cause primitive con veri fenomeni di successioni tossiche 
e poliintossicazioni, che compromettono la guarigione ». 

Carrier (1) in un notevole studio sulle alterazioni istologiche 
dei centri nervosi nei deliri tossi-infettivi degli alcoolisti, fra le molte- 
plici conclusioni pone la seguente e cioè: che la frequenza dei disturbi 
cerebrali negli alcoolisti cronici risulta, da una parte, dalle alterazioni 
lente degli emuntorî dell'organismo per l’ intossicazione alcoolica, che 
favoriscono la produzione della causa tossica determinante; dall’ altra 
parte, dalle lesioni croniche realizzate nelle cellule nervose. 

Scrive Tanzi nel suo Trattato a pag. 297: 

< Quanto ai sintomi dell’ alcoolismo cronico non possono attribuirsi 
all’ azione diretta dell’ alcool se non in parte. Ognuno di questi sin- 
tomi si protrae per parecchio tempo dopo un’ astinenza assoluta; e non 
solo nel suo aspetto negativo, cioè come un fenomeno di difetto, ma 
anche come fenomeno irritativo. Bisogna dunque ammettere che lal- 
cool possa produrre alterazioni generali ed ignote del ricambio che, 
alla lor volta, si ripercuotono sul sistema nervoso. D'altra parte l'alcool, 
come offende il sistema nervoso, lede molti altri apparati organici, lo 


(1) H. Carrier — La cellule nerveuse normale et pathologique. Altérations 
histologiques des centres nerveux dans les délires toxi-infectieux des alcooliques, le 
delirium tremens et le délire aigu. Kd. Bailliére, Paris, 1904. 
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stomaco, il fegato, i reni, le cui alterazioni funzionali non possono 
riuscire indifferenti per il sistema nervoso ». 

Pure Kraepelin ammette nell’ alcoolismo cronico la produzione 
di sostanze tossiche secondarie, quantunque in proporzione diversa, da 
un minimo nella sindrome confusionale semplice ad un massimo nel 
delirium tremens, per la patogenesi del quale si escogitarono varie 
ipotesi. 

Alcuni risultati di ricerche appoggerebbero siffatto modo di vedere. 

Nel delirium tremens, oltre l aumento della temperatura del corpo, 
fu riscontrata abbastanza frequentemente albumina nelle urine, qualche 
volta glucosio e notevoli alterazioni della crasi sanguigna. 

Il Fiirstner trovò albumina nel 40 °/, dei suoi casi; il Nacke 
nell’ 82 °/,; il Liepmann nel 76?/,; il Friis nel 329/,; il Kru- 
kenberg nel 52?,. Il Liepmann osservó che nel 24 ?/, dei casi 
la presenza di albumina si manteneva, anche dopo cessato il delirio. 

Elsholz (2) trovó nel delirium tremens una rilevante leucoocitosi 
con predominio di forme polinucleate, mentre le forme eosinofile fa- 
cevano difetto. 

Io ho esaminato di sovente le urine di alcoolisti, presentanti o la 
forma confusionale o il delirio allucinatorio, e posso dire che in questi 
casi sì riscontra con una certa frequenza tenui quantità di albumina 
e di glucosio. 

Sicchè è opinione di eminenti scienziati, confortata da qualche 
reperto positivo di indagini, che l'alcool nuoccia bensì direttamente al 
cervello, ma pure disturbi, disordini, alteri la funzione di molti altri 
organi, specie di quelli destinati a riceverlo, a trattenerlo e ad elimi- 
narlo, e giunga nella compagine dei tessuti, turbandone il chimismo. 
Nel lavorìo anormale si originano naturalmente delle sostanze nuove, 
nocive, che, spargendosi per l'organismo, vanno al cervello ed aggra- 
vano i danni prodotti direttamente dall’ alcool. Oltrechè il cervello, di- 
venuto più sensibile, più vulnerabile alle influenze tossiche, risponde 
con un nocumento sempre crescente ad ogni rinnovarsi di quelle. 

Anche per la demenza paralitica di eziologia certamente sifilitica 
si ammette generalmente la formazione di tossine secondarie con azione 
elettiva sul cervello. 

Senza dubbio l’entità dei danni e la produzione dei tossici secon- 
darî sono in relazione colla gravità della malattia. Tanto più grave è 
questa, tanto maggiore è il colpo risentito dall'organismo. 

Le forme più gravi della frenosi alcoolica sono le deliranti, le al- 
lucinatorie e la paralitiforme. Esse per la loro sintomatologia si distin- 


(2) Elsholz — Zahrbücher f. Psychiatrie, XV, 2, u. 5. 
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guono nettamente dal comune quadro confusionale degli alcoolisti e 
assumono quasi una posizione autonoma. Kraepelin suppone che 
mentre il disorientamento, la confusione, i disturbi di percezione e di 
fissazione delle immagini siano dovuti alla diretta influenza dell’ al- 
cool, invece i disturbi psicosensoriali e le idee deliranti siano una con- 
seguenza indiretta, probabilmente per alterato ricambio. 

Ora in tre forme gravi noi abbiamo osservato spiccatamente la ri- 
caduta, fuori dell’azione dell’ alcool e nelle stesse condizioni di vita 
degli altri malati. Appartenenti al primo gruppo, il primo caso pre- 
sentava un delirio di gelosia, il secondo una pseudoparalisi e il terzo 
un delirio allucinatorio subacuto. 

Qualche autore (Kraepelin, Bonhoeffer) ha accennato, ma 
di sfuggita a ricadute del delirium tremens, anche senza l ingestione 
dell’ alcool}, e Kraepelin parla nel suo Trattato di oscillazioni nel 
decorso del delirio allucinatorio subacuto degli alcoolisti. 

Nessuno però, sembrami, ha studiato particolarmente l' argomento 
che ci occupa. 

Nel campo della frenosi pellagrosa si è fatta quasi la medesima 
osservazione. 

Finzi (1) constatò quattro casi di frenosi pellagrosa, che recidi- 
varono al manicomio senza che su di loro potessero agire le cause 
estrinseche note o supposte della pellagra. Cita (2) poi nel suo lavoro 
un altro caso somigliante, capitato ai suoi colleghi anziani. In un caso 
sì effettuarono due recidive, mentre negli altri una sola. Il quadro mor- 
boso si ripetò sempre eguale a sè stesso sia per i sintomi somatici che 
per quelli psichici. Le recidive a volte furono parziali, vale a dire ri- 
guardanti solo ì sintomi organici della pellagra (cutanei, intestinali, ecc.), 
senza ritorno della confusione mentale; in altre furono complete. Av- 
vennero dopo uno, due, tre, dieci mesi, quando i malati erano notevol- 
mente migliorati. 

Secondo il mio parere, anche per i casi di Finzi dovrebbe par- 
larsi di ricadute piuttosto che di recidive. 

Per spiegare in qualche maniera la genesi delle recidive intrama- 
nicomiali della pellagra, Finzi (3) così si espresse: 

« Certo è difficile formarsi un concetto esatto e sicuro del come 
lo stato di intossicazione, con le sue tipiche note csogene patogenetiche, 
possa assumere un carattere costituzionale, e divenire forma periodica 


(1) Finzi — Psicosi pellagrose. 1.3 nota. Bollettino del Manicomio Provin- 
ciale di Ferrara, Anno XXIX, 1901, pag. 43. 

(2) Finzi — Psicosi pellagrose. 2.8 nota. Ibid., pag. 136. 

(3) Finzi — Psicosi pellagrose. 2.* nota. Ibid., pag. 139, 140. 


40 G. Martini 


apparentemente endogena. Le analogie con la sifilide, l’ alcoolismo, il 
reumatismo non spiegano nulla. Che i veleni pellagrogeni possano in 
certi organismi particolarmente predisposti portare una modificazione 
del ricambio materiale così da rendere possibile una sorgente perma- 
nente di veleni, e che questi per leggi fisiologiche, al pari che nell’epi- 
lessia, nella frenosi maniaco-depressiva ecc., si svolgano con più o meno 
regolare periodicità, è una ipotesi che per ora non può essere nè con- 
fermata nè smentita, e, per quanto si presenti come razionale, non ha 
per sè che degli argomenti analogici ». 

Per sollevare un'ipotesi sulla determinazione delle ricadute intra- 
manicomiali della frenosi alcoolica, bisogna tener presente che i nostri 
tre malati presentavano forme gravi, ben diverse per il loro aspetto 
clinico dal quadro confusionale semplice. È probabile che le forme 
gravi, deliranti, allucinatorie e paralitiformi, sieno sostenute, plasmate, 
se non provocate, da sostanze tossiche secondarie. Quindi, riguardo alla 
loro patogenesi, si renderebbero in certo qual modo indipendenti dal 
tossico primario. Analogamente a quanto si ritiene per la demenza 
paralitica, dove le tossine di seconda formazione e non il virus sifili- 
tico provocherebbero le lesioni specifiche del cervello e ordirebbero il 
quadro della malattia. 

Per cui noi dovremo rivolgere la mente a questa seconda sorgente 
di veleni, che si forma occultamente e che non possiamo inaridire a 
nostro bell’ agio. 

I tossici secondarî, provenienti da un chimismo materiale alterato, 
perchè dieno sentore di sè, è necessario che si accumulino nell’orga- 
nismo per raggiungere un dato grado di potenza. Siccome il cervello 
è l’urgano il più colpito, il più sensibile, il meno resistente, esso riam- 
mala facilmente e per primo. Ne consegue che l’accesso psicopatico 
sì ripete e che il soggetto ha la ricaduta. 

Così si ammette che avvenga per la epilessia, in cui l' agente tos- 
sico prodotto da un'alterazione del ricambio materiale occorre che si 
accumuli in una certa quantità prima di poter agire sui centri epilet- 
togeni, causando la scarica epilettica. 

Concorrono di certo, alla provocazione delle ricadute, delle con- 
cause, or gravi, or lievi e banali, talora inosservabili, come disturbi 
dell'apparecchio gastro-enterico, emozioni violente, strapazzi eco. 

È d’ uopo dare molto importanza all'originaria resistenza del si- 
stema nervoso, che varia da individuo a individuo. Senza ammettere 
una debolezza costituzionale dell’ elemento nervoso, rimarrebbe inespli- 
cabile come le ricadute dovessero verificarsi così di rado. 

Il perturbamento risentito in tutto l'organismo può essere più o 
meno grave, più o meno riparabile. Se la lesione non è stata profonda, 
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è possibile che l’organismo si risollevi e ricuperi in ogni sua funzione 
quel grado di robustezza, che è garanzia di una salute duratura. Oc- 
corre, per raggiungerla, un periodo di calma abbastanza lungo, favorito 
da un'oculata assistenza medica. Sino a tanto che l'individuo è in 
condizioni di equilibrio nutritivo precario, può andare soggetto a ri- 
cadute. Quando il danno è irrimediabile, risulta uno stato permanente 
di valetudinarietà con pericolo continuo di riammalare. Soltanto per 
questa evenienza potrà parlarsi veramente, come dice Finzi a pro- 
posito delle recidive intramanicomiali della frenosi pellagrosa, della 
trasformazione di una intossicazione esogena in malattia endogena 
costituzionale. 


Quanto ai quattro casi del secondo gruppo, che ho descritto per 
il peggioramento mostrato poco tempo dopo l'ingresso al manicomio, 
bisogna tenere in debito conto il fatto della sottrazione brusca, com- 
pleta dello bevande alcooliche. É pure necessario, per la diversa inter- 
pretazione, separare il primo caso, nel quale il peggioramento si è 
constatato dopo poche ore di ricovero, dagli altri tre, che peggiorarono 
dopo qualche giorno. 

Alcuni scienziati sconsigliarono lo svezzamento d'un tratto dal 
vino e dalle altre bevande alcooliche per quello graduale. Essi temono 
la depressione brusca di energia dei centri nervosi vitali, il collasso. 
A dire il vero, quantunque il loro timore sia esagerato, non suppon- 
gono del tutto erroneamente. Poiché è da ritenere che l'alcool, per gli 
organismi da esso intossicati e deteriorati, finisce per essere un ecci- 
tante necessario delle forze fisiche e psichiche. Qualora esso venga a 
mancare, si ha un abbassamento della tensione nervosa, incapace di 
mantenere il governo delle funzioni organiche e mentali. Naturalmente 
il peggioramento deve avvenire in modo rapido, a poche ore di distanza 
dallo iniziato svezzamento. Così accadde nella mia prima osservazione. 
Per fortuna tali casi sono rarissimi (nel nostro Istituto dove si ha una 
percentuale altissima di frenosi alcooliche ne ho notato uno sulo) e 
quasi mai gli inconvenienti lamentati così gravi da compromettere la 
vita del paziente. 

Cristiani (1) illustrò un caso di frenosî alcoolica, in cui il 
passaggio d'un tratto all'astinenza dagli alcoolici provocò uno stato 
gravissimo di agitazione ansiosa, finito tragicamente. 

Kraepelin, nel suo Trattato, racconta di aver visto un solo caso 
presentare gravi alterazioni, in seguito alla immediata sospensione del- 


(1) A. Cristiani — Sudi una singolare alterazione mnemonica in un alcoolista 
alienato uxoricida. - Ritista sperim. di Fren., Vol. XXIX, pag. 588. 
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l'alcool abituale. Si trattava di un giovane con un vizio cardiaco, al 
quale era stata prescritta una bottiglia di cognac al giorno. 

Per gli altri tre casi si deve considerare che l’organismo non si 
libera immediatamente dall'alcool. Il nostro organismo distrugge solo 
in parte l'alcool ingerito e ne accumula il rimanente nel fegato e nel 
cervello, da cui se ne son potute estrarre notevoli quantità. Secondo la 
teoria di Lallemand, Perrin e Durey, l'alcool trasportato 
dalla corrente sanguigna, senza subire alcuna modificazione chimica, 
si raccoglie negli organi, per cui ha un’affinità elettiva. Ora non è 
mai possibile che l’alcool, trattenuto negli organi, sia eliminato d’un 
tratto, appena iniziato il divezzamento assoluto, ma abbisogna di un 
qualche tempo avanti di scomparire. Sicchè nell'organismo di un al- 
coolista, sottoposto ad astinenza per un certo lasso di tempo, si trovano 
contemporaneamente i veleni secondarî e l'alcool delle precedenti liba- 
zioni. Se l’azione nociva dell’alcoo] e dei veleni secondarî si sommasse 
ne verrebbe di conseguenza che il quadro morboso dovrebbe essere più 
completo e più grave sin dai primi momenti dello svezzamento, e seguire 
una regolare discesa sino alla marcata attenuazione e poscia alla 
scomparsa. Invece le cose vanno altrimenti. 

Noi abbiamo osservato che i nostri tre malati peggiorarono dopo 
qualche giorno di degenza. Segno evidente adunque che le due azioni 
nocive non si sommano, ma che invece l’ alcool, sin dal principio del 
divezzamento, sì oppone agli effetti dannosi dei tossici secondarî. In 
primo tempo sostiene l'energia dei centri nervosi vitali e psichici 
(questa azione venne a mancare nel primo caso di cui ho parlato testé), 
in secondo tempo esercita un’ influenza direi quasi neutralizzatrice dei 
veleni secondarî. Quando l'alcool sarà eliminato del tutto, l'organismo 
sarà in balia dei veleni secondarî e il quadro morboso si farà più 
grave, come diffatti avvenne nei nostri tre casi. 

Anche Elsholz, volendo interpretare i risultati delle sue ricerche 
sul sangue di malati affetti da delirium tremens, suppose che l'alcool 
abbia un'azione primaria velenosa e secondaria di contravveleno su 
sostanze tossiche di seconda formazione: analogamente a quanto av- 
viene nel morfinismo, dove la morfina finisce per essere l'antagonista 
dell'ossimorfina, secondo l' ipotesi di Marmé. 

Anche le ultime modalità di decorso della frenosi alcoolica sono 
condizionate dalla debolezza originaria del sistema nervoso. 


Termino il mio lavoro, concludendo: 
che è ragionevole pensare all’azione dei tossici secondari nelle 
frenosi da alcoolismo cronico ; 
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che il cervello, particolarmente sensibile, oltre a risentir danno 
dall'azione diretta dell'alcool, possa subirne uno maggiore per effetto 
delle tossine secondarie ; 

che il decorso remittente delle frenosi alcooliche, da noi osser- 
vato chiaramente in tre casi e meno evidentemente in altri due, possa 
interpretarsi come l’espressione di attacchi ripetuti di un’ auto-intossi- 
cazione, in soggetti con debolezza originaria del sistema nervoso ; 

che il danno riportato dall'organismo può essere più o meno 
riparabile e condurre nei casi gravi ad uno stato permanente di vale- 
tudinarietà, con pericolo continuo di ricadute; 
? che l'alcool dall'azione primaria avvelenatrice, possa passare ad 
un'azione secondaria benefica, di opposizione ai veleni secondarî. 


Per avvalorare tali ipotesi s' impone l’esame completo del ricambio 
materiale, delle urine, del sangue e del liquido cefalo-rachideo ; il che 
è tutto da fare. 
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Come avverte il De Sanctis (1), la distribuzione del mongolismo 
non è uguale in tutti i paesi. Il tipo mongolico dell’idiozia è stato 
rinvenuto con frequenza maggiore dagli studiosi inglesi; dopo di questi 
ne hanno descritto parecchi casi i Tedeschi, gli Svizzeri, gli Austriaci, 
i Francesi, gli Italiani. Tra questi ultimi il De Sanctis, nella sua 
carriera, non ne ha osservato che una ventina: l’Alberti (2) ne ha 
descritto un solo caso. Molto recentemente ne hanno parlato degli Ame- 
ricani, tra cui lo Smead (8) e il Bullard (4). 

Di questa forma morbosa, ben distinta dal mixedema, dal cretinismo, 
dal rachitismo, dalla micromielia, sia agli psichiatri che ai pediatri 
sono ormai ben noti e i caratteri fisici e quelli psichici, e, in modo un 
pò meno preciso, le alterazioni anatomo-patologicho, l'etiologia e la 
patogenesi. 

Tuttavia è sempre utile ritornare sull’ argomento, specialmente 
quando si presenta l’occasione di poter studiare un caso nel modo più 
completo possibile. 

È per questa ragione che io desidero riportare una mia osserva- 
zione di idiozia mongoloide, che ho studiato nel manicomio di S. Cle- 
mente, ove presto servizio. 


ANAMNESI 


S... Clementina, da Verona, di anni 56, casalinga, maritata. Cartella 
N. 252, 1907. 

Nulla nel gentilizio. L' infanzia ed i primi anni dell’adolescenza passarono 
senza che Si verificassero disturbi degni di nota. La bambina, a detta di un 
suo fratello, si è mostrata sempre poco intelligente e poco svegliata: per il 
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suo fisico e per la stranezza del suo fare, per le idee che manitestava anche 
più grandicella, è apparsa sempre arretrata fra le fanciulle della sua medesima 
età ; infatti, solo ad otto anni, ha cominciato a frequentare le scuole dimostrando 
durante questo tempo, poca attitudine allo studio ed ottenendo risultati assai 
poco lusinghieri. Terminata la quinta elementare, fu accolta e tenuta per tre 
anni in un collegio, dove imparò i lavori di ago, ma, tra questi, solo i più ele- 
mentari. 

A 15 anni comparvero i primi mestrui, i quali, se riapparvero in principio 
regolarmente, andarono poi facendosi sempre più irregolari per l’epoca, si ri- 
dussero a perdite minime di sangue e scomparvero totalmente verso i 40 anni. 

Nella sua giovinezza la nostra paziente ha sofferto spesso di vertigini e 
cefalee, ha dimostrato un carattere irritabilissimo, tanto che, per un nonnulla, 
si agitava e cadeva in convulsioni (a tipo non ben precisato), dalle quali si 
riaveva molto presto restando per un certo tempo con la testa confusa, come 
intontita. À 39 anni sì sposò con un vedovo dedito al vino eil alle donne e 
«al quale l’ inferma finì per separarsi dopo una convivenza di soli 5 anni: 
durante quest’epoca non rimase mai incinta. 

Divisa dal marito, la S... andò a dozzina presso una famiglia, ingegnandosi 
a lavorare per sostentarsi. Però ben presto cominciò a manifestare idee as- 
surde di persecuzione; si mostrò più irritabile verso tutti; commise qualche 
atto impulsivo, serbò un contegno strano e, perciò, fu internata nel Manicomio 
di S. Giacomo di Tomba in Verona e, di quì, venne trasferita nel Manicomio 
di S. Clemente in Venezia. | 


ESAME OBBIETTIVO 


Note anatomiche e funzionali — La pelle ha un colorito terreo specialmente 
sul volto: si solleva in piccole pliche sul viso, non è possibile sollevarla in 
pliche sul resto del corpo. Nella regione mammaria destra si nota un’ angioma 
venoso sessile della grandezza di una lenticchia. Non edemi. 

Ii pannicolo adiposo è piuttosto abbondante, specialmente in corrispondenza 
dell’ addome e delle coscie. 

Nelle due regioni sottomascellari, specie a sinistra, ai due lati del collo 
si palpano alcune ghiandole ingorgate grandi come una nocciola, spostabili, 
non aderenti alla cute soprastante: nessuna ghiandola ingorgata alla nuca; 
normali sono le ghiandole epitrocleari; la tiroide è leggermente ingrandita, 
specialmente nel lobo medio. 

Le mucose visibili hanno un colorito bruno : quelle della congiuntiva pal- 
pebrale sono pallide. 

Le masse muscolari sono fiaccide e poco sviluppate in tutte le regioni 
del corpo. 

Il sistema venoso non è appariscente. 

La forma del torace è a botte: durante i movimenti respiratorf all’esplo- 
razione si notano dei rientramenti alla base del polmone sinistro e precisamente 
in corrispondenza dell’ inserzione vertebrale dell’ottava costola. 
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Numero delle respirazioni : 18 al minuto; alla palpazione non si nota 
alcunchè di anormale: colla percussione si rileva che il lobo superiore del 
polmone sinistro è più basso del destro di circa due dita trasverse; i limiti 
inferiori a sinistra sono normali, a destra invece sono abbassati : nelle fosse 
sopra e sottospinose e in quelle sopra e sottoclavicolari non si rileva alcunchè 
di anormale. In tutto l’ ambito polmonare, a sinistra, si percepisce un respiro 
aspro, a destra l’iuspirazione è più breve dell’espirazione, e si percepiscono 
dei rantoli a grosse bolle prevalentemente inspiratorî e alla base. 

L’ area cardiaca all’ ispezione è normale : alla palpazione non si avvertono 
fremiti ; 1’ itto della punta si percepisce nel quinto spazio intercostale sinistro 
in corrispondenza dell’emiclaveare : è un itto debole e bene localizzato in un 
punto che si ricopre col polpastrello del dito: la palpazione profonda desta 
dolore. Colla percussione la punta si delimita perfettamente ove si percepisce 
colla palpazione : a destra il cuore deborda di oltre un dito, in alto giunge 
alla seconda costola. All’ ascoltazione, alla punta si percepisce il primo tono 
accompagnato da un soffio sistolico, che va scomparendo via via che si avvi- 
cina alla base del cuore. Negli altri focolai, ma specialmente in quello pol- 
monare, nel centrum cordis, si percepisce il primo tono debole ed il secondo 
sdoppiato. Ai due lati del collo ed in corrispondenza del giugulo, si vedono 
delle pulsazioni sincrone a quelle del polso. La palpazione al giugulo non 
lascia percepire alcunchè di anormale. Nulla a carico dei grossi vasi. 

Il polso radiale è piuttosto lento, ma regolare, ritmico, non depressibile. 
N. delle pulsazioni : 75 al minuto. 

Milza normale; Fegato normale; non si palpa il bordo inferiore. 

Ventre alquanto globoso, trattabilissimo, indolente : alla percussione lieve 
timpanismo. Stomaco ed intestino normali. 

Non tosse, lieve aftanno durante gli sforzi, o dopo una fatica: funzioni 
viscerali normali. Le mestruazioni, quando esistevano, erano accompagnate 
da dolori e seguite da perdite bianche. 

Nelle urine si nota: Peso specifico 1021; reazione acida; albumina, glu- 
cosio, pigmenti biliari assenti. Presenti molti carbonati e fosfati. 

Esame del sangue: 

Globuli rossi (Thoma-Zeiss) N. 4.800.000 

Leucociti » » » 9.600 

Eosinofili 1,3 °[o, Basofili 6,4 °[o, Polinucleati 4,4 °[o 

Mononucleati 2,2 oro 

Tasso emoglobinico 80 ?po, Linfociti 11,1 °[o, Piastrine 387.200. 

Temperatura ascellare 36,7. 


NOTE ANTROPOLOGICHE 


Circonferenza massima . . mm. 640 Curva trasversale . . . mm. 300 
Semicurva anteriore. . . » 290| Diametro antero-posteriore » 200 
» posteriore . . >» 280 » trasverso . . . >» 130 


Curva longitudinale. . . » 40 | Indice cefalico. . . . . . . 65 
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Altezza della faccia . . . mm. 180 | Grande apertura delle braccia ctm. 156 
Distanza bizigomatica . . .» 180 | Peso del corpo. . . . . Kg. 78 
Indice facciale . . . . . . . "2| Circonferenza toracica . . mm. 890 
Diametro bimandibolare . mm. 90 » dell’ addome » 900 
» frontale minimo »  180| Distanza dall’ inion 

Altezza frontale minima .  » 70 | al promontorio sacrale . . > 540 
Larghezza del naso . . . » 60 | Distanza dall'apofisi spinosa della ver- 
Altezza del naso . . . . »  40| tebra cervicale alla punta del medio: 
Statura . . . . . em. 150| Sinistra mm. 760, Destra 810. 


Distanza dall’ acromion all'epicondilo : Sinistra mm. 310, Destra mm. 820 

> dall’epicondilo alla punta del medio : Sinistra mm. 40), Destra 400 
Lunghezza della mano dall’ apofisi stiloide del radio al medio : 150 d'ambo i lati 
Distanza dalla spina iliaca ant.-sup. al suolo: 920 d’ ambo i lati 


> » x » » alla linea articolare del ginocchio mm. 450 
d' ambo i lati 

» dalla linea articolare del ginocchio alla sommità del malleolo in- 
terno: mm. 860 d' ambo i lati 

> dal tallone all’estremità anteriore dell’ alluce : mm. 180 d’ ambo i lati. 


Nella norma verticalis il cranio appare ultra-dolicocefalo : plagiocefalia in- 
crociata (ant. sin-post. destra): occipite appiattito : inion sporgente. 

Facies mongoloide caratteristica (v. fotografie). 

Plagioprosopia spiccata a sinistra : fronte alta, appiattita, sfuggente, solcata 
da numerose rughe. Bozze frontali pochissimo pronunciate: arcate sopraci- 
gliari piccole: glabella ampia. Nasion molto pronunciato, occhiaie ampie; 
rima palpebrale obliqua e piccola. 

Naso a larga base d’impianto, ma sottile alla punta: narici carnose, 
pinna di sinistra più spessa di quella di destra. Setto nasale triangolare, 
con il lato sinistro più obliquo, sicchè la narice di sinistra appare più stretta 
di quella di destra: ambedue hanno una forma elissoidale. Zigomi molto 
sporgenti, ricoperti di tessuti molli di consistenza molto elastica, che ricorda 
quella di un tessuto edematoso. Rima orale tagliata a semiluna : il labbro su- 
periore è grosso, è tagliato obliquamente dall’ alto in basso e da fuori verso 
dentro ; il labbro inferiore, invece, è piccolo. Mento ovale: in tutto il volto, 
ma specialmente nella fronte, nelle regioni sopraorbitali, nella glabella, si 
osservano delle pieghe cutanee e delle grinze pronunciate. Ambedue le orec- 
chie sono molto allungate, mentre, in proporzione, sono ristrette in senso 
traversale. Quella di destra, è inserita un poco più in basso di quella di si- 
nistra ed è aderente al piano osseo: a sinistra l'elice, a livello del trago, di- 
venta piatto,sicchè l’ antelice appare molto sporgente. La crura è triforcata : 
la fossetta semilunare è appena pronunciata, la conca è escavata ma ristretta, 
il trago è piccolo ma ben manifesto, innanzi ad esso esistono numerose rughe 
pretragiche ; l’ antitrago è appiattito, largo, sicchè a poco a poco i suoi limiti 
finiscono per confondersi con quelli delle parti vicine; il lobulo è molto car- 
noso, staccato più di un dito dal piano dell’osso sottostante, rivolto ante- 
riormente e tondeggiante nei suoi margini. 
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Nell'orecchio destro l'elice è accartocciato e schiacciato da fuori in 
dentro: benchè meno pronunciato, tuttavia si può seguire fino al lobulo il 
suo giro : pronunciatissimo è l’antelice; la fossa semilunare è molto escavata, 
la crura dell’elice è biforcata; conca appiattita nel fondo, più ampia di quella 
dell’ altro lato. Trago identico a quello di sinistra, antitrago più manifesto ; 
lobulo più peduncolato, ma ugualmente carnoso e véòlto all’ innanzi e distac- 
cato dal piano osseo come quello di sinistra. 

I denti sono inseriti in modo irregolare, specialmente gli incisivi della 
mandibola, di cui alcuni sono inseriti in un piano anteriore, altri in un piano 
posteriore. Molti denti mancano, specialmente i molari, tutti sono coperti di 
tartaro, ingialliti, maltenuti. 

Palato escavato, specie in corrispondenza del passaggio del palato duro a 
quello molle; i pilastri sono piccoli. 

La lingua è carnosa e presenta numerose striature, screpolature e profondi 
solchi nella sua superficie. 

Le mammelle dell’ inferma hanno un capezzolo assai poco pronunciato. 

Le mani sono corte e tozze: le dita sono larghe e appiattite dall’ alto in 
basso, specie nella porzione falangica ; il mignolo d’ ambo i lati ha l’ ultima 
falange torta sul proprio asse, in modo che il suo polpastrello guarda la re- 
gione interna dell’ anulare. L’ articolazione falango-falangica è molto mobile, 
lo spazio interdigitale tra il pollice e l’ indice è amplissimo, sicchè il movi- 
mento di opposizione de: pollice alle altre dita si compie in modo molto più 
pronunciato che nel normale. Colla misurazione si rileva che le falangi del 
mignolo sono più corte di quelle dell’ anulare, sicchè questo in complesso, 
viene a essere molto più corto. 

Gli arti inferiori hanno un tipo colonnare, poichè le sporgenze e le rien- 
tranze fisiologiche sono appena manifeste. Anche i piedi sono tozzi e corti: 
le dita sono accavallate le une alle altre; gli spazi interdigitali sono appena 
accennati; le dita sono tutte allo stesso livello, anche perchè sono ripiegate 
alquanto verso il dorso del piede: la regione della testa del metatarso di 
tutte le dita è molto prominente, ricoperta di cute incallita ed assai spessa: 
nel complesso pare che l’ inferma abbia sotto l'avampiede come un piccolo 
cuscino. 

Le unghie delle mani sono appiattìte, larghe e nella porzione libera hanno 
tendenza a rovesciarsi in fuori. Quelle dei piedi sono onicogrifotiche. 

Il sistema pilifero in tutto il corpo non è molto sviluppato: i capelli 
grigiastri, ruvidi, corti, sono inseriti sulla fronte in modo maschile e formano 
un vortice spostato verso destra. Le sopracciglia sono inserite obliquamente, 
parallelamente alla rima palpebrale, dirette dall’ alto in basso e dall'esterno 
verso l'interno; esse sono alte circa un dito trasverso e rade. Le ciglia sono 
rade anch'esse, specialmente nella palpebra inferiore. In corrispondenza del 
labbro superiore, specie all’ angolo labiale d’ ambo i lati, esistono dei peli 
nerastri abbastanza fitti. In corrispondenza del mento, ma specialmente 
nella metà destra, esistono dei peli lunghi, radi, e duri. Pochi sono i peli 
in corrispondenza degli organi genitali: il pube è glabro: radi sono i peli 
delle ascelle. 
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Note nevrologiche — Sia nei movimenti di ciascun occhio, sia in quelli 
associati, nulla si rileva a carico dell’oculomozione. Normale è il funziona- 
mento dei muscoli innervati dal facciale d' ambo i lati e nella porzione su- 
periore e in quella inferiore. Lingua in situ e protrusa normale. 

I movimenti passivi e quelli attivi di tutti i segmenti del corpo sono 
possibili, si compiono prontamente ed in modo normale d' ambo le parti e sono 
coordinati. Non si notano tremori nelle dita delle mani protese in atto del 
giuramento. Dinamometria: D —19; S-31* (media di tre prove). 

Nulla si nota a carico dell'equilibrio: non Romber g. 

La deambulazione, tanto ad occhi aperti che ad occhi chiusi, avviene in 
linea retta; l'inferma procede a piccoli passi, tenendo gli arti alquanto di- 
varicati e spostando il centro di gravità prima su di un lato e poi tutto 
sull'altro, di modo che il tronco viene a subire delle torsioni sul proprio asse. 

Dei reflessi tendineo-muscolari, i bicipitali sono torpidi, i rotulei sono 
pronti d'ambo i lati, gli achillei non si riescono a provocare: non esiste 
clono della rotula e del piede. Dei reflessi cutanei, gli addominali sono torpidi, 
1 plantari non si riescono a provocare per la callosità che esiste nella pianta 
del piede. Dei reflessi mucosi, il corneo- congiuntivale è normale d'ambo i 
lati, il faringeo torpido assai. 

Le pupille sono simmetriche, uguali, di media ampiezza: le iridi reagi- 
scono normalmente alla luce diretta ed a quella diffusa: reagiscono invece 
più lentamente all’ accomodazione. 

La sensibilità cutanea tattile, termica, dolorifica è normale in tutto il 
corpo. Sensibilità barica e quella stereognostica bene conservate. 

Visus : Sinistra = 1[6; Destra = 1jb (Tavole di Wecker): Campo visivo 
normale. Non discromatopsie. 

Il battito di un comune orologio da tasca viene percepito a destra a di- 
stanza normale, a sinistra è percepito ad una distanza inferiore alla metà del 
normale. Rinne fisiologico. Weber normale. 

Gli odori sono distinti in buoni e cattivi, però l’ inferma non è in grado 
di specificarii e di precisarli. 

I sapori sono bene riconosciuti e con sufficiente prontezza. 

Note psichiche — L’ inferma si avanza a volte rispettosa, umile, a volte 
invece con fisonomia corrucciata, a fronte alta, e si presenta al relatore con 
contegno ostile. Invitata a sedere, o si lascia cadere con rapida mossa su di 
una sedia, indifferente per tutto quello che la circonda, oppure rifiuta di 
sedere ed incomincia a guardarsi attorno diffidandv quasi di ciò che avviene 
intorno a lei. 

Risponde a monosillabi, allorchè teme che le sieno praticati esami a cui 
non vuole assoggettarsi o quando le sono rivolte domande alle quali non vuol 
rispondere: invece risponde prontamente e parla volentieri quando il discorso 
cade su di un argomento a lei gradito: cosi avviene quando le si rammenta 
il suo passato, cosi quando le si parla della sua famiglia, cosi se le si presta 
ascolto circa i numerosi mali che accusa. 

Spesso l’ inferma passa dall’ allegria alla tristezza quasi improvvisamente: 
alle volte ride per un nonnulla, per una parola capita male o male interpre- 
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tata, per un fatto che le è occorso e che magari non è a contenuto ridicolo ; 
ride puerilmente, a scoppi intramezzati da momenti in cui l’ inferma rimane 
perfettamente immobile. Ugualmente accade per il pianto: più che pianto 
quello della nostra ammalata è un lamento, infatti raramente escono delle 
lacrime. Anche il pianto, come il riso, si compie a tratti. 

Per lo più, quando intorno a lei avviene qualche cosa, che la può inte- 
ressare da vicino, presta attenzione : alle volte facilmente si distrae ed occorre 
richiamarla per renderla di nuovo attenta. 

La percezione è pronta: però l’ ammalata ha una straordinaria tendenza 
al motteggio, se le è rivolto il discorso in un istante in cui essa è allegra, 
mentre si offende, se in quel momento essa è triste. 

Interrompe alle volte il relatore senza una ragione: per ritorcergli una 
frase, per dirgli qualche cosa che non ha attinenza alcuna col discorso; in- 
terrompe per chiedere di essere inviata a casa sua, per segnalare un qualche 
dolore, ch’ella avverte in una determinata parte del corpo. 

Quando parla scandisce un poco la parola, con voce monotona, a timbro 
nasale, lentamente, compie degli atti respiratorf rapidi e ravvicinati, tentenna 
il capo in direzione orrizzontale, increspa la fronte, arrossisce sulle gote. 
Il suo discorso è accompagnato da una mimica infantile; è prevalentemente 
l’ arto superiore di destra quello che muove compiendo dei gesti ampi, in 
nessun rapporto con l’espressione verbale. 

perfettamente orientata per la propria persona, per il luogo, per 
l tempo. 

La memoria dei fatti antichi è ben conservata, specialmente quando questi 
fatti riguardano l’ inferma molto da vicino: anche i fatti recenti sono bene 
ricordati; in certi istanti però la memoria riesce frammentaria e ciò, più che 
altro, dipende da che l’ inferma interpone, nell’esposizione degli apprezzamenti 
suoi personali, delle interpretazioni falsate, delle pallide e sciocche idee a 
contenuto persecutorio : la memoria imminente è buona, l'inferma riesce a 
ripetere parecchi nomi di persone o nomi di cose astratte pronunciate din- 
nanzi a lei. Riesce a compiere a memoria delle somme di una sola cifra e, 
con più stento, anche di due cifre: non sa compiere delle moltiplicazioni, 
perchè non conosce la tavola pitagorica. 

I concetti che esprime l’ ammalata sono, in genere, puerili ed elementari ; 
il contenuto del suo discorso è quasi completamente a soggetto egoistico ; i 
commenti, ch'ella fa, riguardano tutto ciò che di più ha impressionato i suoi 
sensi: annette un'importanza straordinaria ai fatti più semplici, mentre sui 
fatti più gravi è solita a sorvolare. 

Le singole frasi sono spesso sconnesse logicamente, o, per lo meno, intra- 
mezzate da frasi non in rapporto logico diretto ed immediato con la prima 
parte dell’esposizione : è per ciò che, qualche volta, il discorso appare confuso 
ed il ragionamento inesatto. 

Predominano in particolar modo due idee: quella di essere stata tradita 
e quella di avere dei mali fisici che la tormentano: alla prima fa risalire la 
causa delle sue disgrazie, del suo internamento in Manicomio, etc.; alla se- 
conda annette attualmente una grande importanza, specie perchè crede che 
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sia la ragione per cui è trattenuta ancora nel Manicomio stesso. Queste due 
idee predominanti sono riunite con un legame apparentemente logico d' idee 
accessorie, di apprezzamenti strani, di fatti banali, di interpretazioni assurde 
di parole udite. 

L’ associazione delle idee non è rapida: essa si compie meglio quando le 
idee, che devono essere legate, sono semplici ed elementari, e diventa lenta, 
stentata, difficoltosa, quando le idee esprimono un concetto più difficile o 
più alto. 

Col metodo del De Sanctis si hanno infatti questi risultati: quando 
le parole induttrici pronunciate innanzi all’ inferma si compongono di parole 
riferentisi ad oggetti concreti, il tempo di reazione è di 5 minuti secondi. 

Quando la serie consta di verbi, il tempo di reazione sale a 9 secondi; 
quando consta di idee astratte, il tempo di reazione è di 17 secondi ; il tempo 
di associazione medio è uguale a 10 secondi. Oltracciò si nota, che le risposte 
sono state esatte per la prima serie, meno esatte per la seconda, quasi tutte 
inesatte per la terza. Spesso l’ inferma ripete semplicemente la parola indut- 
trice, senza che questa faccia nascere in lei un concetto adeguato, o susciti 
un ricordo in rapporto con quella. 

La paziente mostra grande fermezza nella volontà, specialmente quando 
esprime qualche desiderio in rapporto col suo egoismo o qualche concetto 
ostile verso chi in qualche modo le ha arrecato del danno. La volontà è anche 
ferma assai quando esprime un'idea neuves 

In tutto il suo discorso, perb, predomina un’enorme donna di critica. 
Cosi questa appare molto evidente allorchè si chiede all’ inferma come possa 
realizzare un suo desiderio : si limita in questo caso ad esprimere con altre 
parole il medesimo concetto, oppure divaga o si confonde o ripete « perchè di 
sì, perchè così », proprio come fanno i bambini. 

Manifesta vivissimo il desiderio della libertà ; vuole ritornare alla sua 
cîttà natale, dice che nessuno comanda a lei e che non deve rimanere rin- 
chiusa, non si preocupa però di stabilire quale sarà il suo tenore di vita una 
volta uscita dal Manicomio; non mostra di rimanere impressionata se co- 
stretta ad una vita di sacrifici, di miseria; non esprime nemmeno il timore 
di non riuscire a vivere sola ed incapace ad un lavoro proficuo : crede che 
15 lire mensili le sieno più che sufficienti per sostentarsi senza aiuto alcuno. 

Conservata è l’ affettività verso i suoi parenti; però essa esprime questo 
sentimento solamente a parole: si limita a dire che vuol bene a tutti, ma 
quando le si chiede in che modo lo dimostrerebbe a quelle date persone, ri- 
sponde con frasi evasive o manifesta concetti semplici e puerili od idee ele 
mentarissime. 

Buoni a parole sono anche i sentimenti etici; ma l’ inferma si contraddice 
e mostra che son molto più prevalenti in lei i sentimenti egoistici, quando 
le si rivolgono domande dirette o quando le si chiede la spiegazione di un 
concetto che ha manifestato. 

Provvede da sé stessa alla soddisfazione dei propri bisogni: esige un 
trattamento buono e magari superiore a quello che comunemente è concesso 
alle altre inferme: però non si preoccupa di sapere chi le fornisce quanto le 
occorre e donde questo le viene. 
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Lavora di cucito, fa delle calze, stira ed anche aiuta le infermiere nel 
disimpegno delle faccende del riparto, in genere senza protestare; qualche 
volta però si stanca ed abbandona il lavoro cui è adibita se all’ improvviso 
muta d'idea. Ha il sonno tranquillo generalmente, ma alle volte si sveglia 
all’ improvviso. Sogna quasi tutte le notti: i suoi sogni sono strani e paurosi ; 
il contenuto di essi è prevalentemente triste: spesso è oppressa da cau- 
chemars. 

È pulita. 


Senza dubbio l inferma da me studiata è un' idiota. La sua debo- 
lezza psichica risale, per origine, ai primi anni della sua vita: il suo 
difetto intellettuale consiste principalmente nella tardità caratteristica 
dell’ idiota. L’ inferma comprende ciò che vien detto, e la sua situazione 
non sempre in modo completo ed assai lentamente; risponde pure con 
lentezza; con difficoltà si riesce a riportarla alla parte fondamentale e 
più importante di una questione dalle parti accessorie in cui ella s' in- 
dugia e divaga durante il suo discorso. Si esprime con difficoltà e, con 
atti simultanei del viso e col gesticolare manierato e grossolano, essa 
si aiuta per sopperire appunto alla difficoltà di espressione: ristretto 
è il campo dei suoi concetti e quello dei suoi interessi: uniformi ed 
elementari sono le sue idee e le sue frasi, deficiente à l'associazione 
delle sue idee, povero é il linguaggio, prolisso il suo discorso. Grave- 
mente anomalo é il carattere della mia ammalata: essa è facilmente 
irritabile; muta di urnore assai spesso e senza una ragione. Come av- 
viene nei bambini, nei tardivi, negli individui mentalmonte inferiori, 
le sue bizze, e tra queste anche le più gravi, sono di corta durata: 
l' inferma si calma talora spontaneamente, tal altra si convince con 
facilità, con qualche parola laudativa o con una promessa oppure col 
dono di una leccornia. 

Nel suo insieme ]' inferma ha l' aspetto di una « grossa bambina », 
e, come succede nelle bainbine, essa è vanitosa e talora tenta di fare 
dello spirito e motteggia graziosamente su qualche concetto fatuo e 
sciocco che esprime. 

Questi fatti, come anche osserva il De Sanctis, si rinvengono 
frequentemente fra gli idioti mongoloidi che sono pure molto irascibili 
ed irritabili, pur mantenendosi in genere abbastanza affettuosi verso i 
parenti, come appunto succede nella mia ammalata. 

La S... presenta tutte le anomalie antropologiche e tutti i caratteri 
fisici che si sogliono rinvenire negli idioti mongoloidi. La faccia è 
sproporzionata rispetto al cranio : il collo è taurino, la tiroide è svilup- 
pata, ruwvrosa è la fronte, larga la radice del naso, anomali molto le 
orecchie e gli occhi. Nel piede si riscontra brachidactilia ed una alte- 
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razione nell'epifisi distale del metatarso : ła mano è tozza ed ha il mi- 
gnolo abnormemente corto con spostamento della falange distale (S h u t- 
tleworth e Beach, citati da De Sanctis). 

La lingua è ingrossata, ha un aspetto ruvido e presenta striature 
‘e screpolature in tutta la sua superficie. La statura è bassa; la grande 
apertura delle braccia è superiore all’ altezza del corpo. 

La pelle è ruvida, ha una tinta terrea; il connettivo sottocutaneo 
è assai simile per distribuzione, per succulenza a quello che si rin- 
viene nei mixedematosi: è per ciò che la mia ammalata sembra gras- 
soccia e paffuta. Benchè l’inferma neghi di aver sofferto malattie di 
sorta e benchè i parenti confermino quanto essa dice, tuttavia a carico 
del polmone destro si rilevano segni non dubbi di un’ antica lesione 
con tutta probabilità di natura specifica. 

Anomalo è il cuore che presenta insufficienza della valvola mitrale. 

Dal lato nevrologico la mia inferma presenta principalmente alte- 
razioni a carico dei riflessi, di cui i profondi sono vivaci, e torpidi i 
superficiali ; presenta anche alterazioni della vista e dell’udito, indebo- 
limento del gusto e dell'olfatto. 

Il linguaggio è anche alterato, la voce gutturale o nasale, le labiali 
specialmente sono pronunciate in modo esplosivo; mentre parla, ]' in- 
ferma compie numerosi e frequenti atti respiratori. 

Riguardo allo ‘sviluppo, la S... ha ‘presentato ritardata chiusura 
delle fontanelle (a détta dei parenti), ha cominciato a camminare tar- 
divamente, ritardato è stato in lei l'avvento alla pubertà: non è stata 
mai incinta. 

Dall’ insieme dei ‘fatti suaecennati e dai caratteri fisici e psichici, 
che ho messo in rilievo, risulta chiaro il tipo mongoloide dell’ idiozia 
nell’ inferma da me studiata. Però riesce assai difficile indagare la pa- 
togenesi della malattia nella mia paziente. Infatti nella sua anamnesi 
mancano ? alcoolismo dei genitori, la labe sifilitica o quella tubercolare, 
la neuropsicopatia negli ascendenti. La S... non appartiene alla razza 
israelitica, nella quale, secondo K asso witz, predomina il mongolismo ; 
non è l'ultima nata di genitori molto prolifici (Shuttleworth); la 
madre della paziente non ha subìto vive emozioni neppure negli ul- 
timi mesi della sua gravidanza eto. 

Questo mio è dunque un nuovo caso di mongolismo in cui si ve- 
rifica la mancanza di un’ influenza etiologica e patogenetica ben chiara. 
Per ciù bisogna col De Sanctis ammettere l’ influenza di un fattore 
extra-tiroideo. 

Come già il De Sanctis ha trovato, anche nella ammalata che 
io ho studiato i sintomi mixedematosi sono riuniti ad asimmetrie di 
sviluppo, ad anomalie oculari, a disturbi cardiaci, ad insufficienza del 
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ricambio, a tutte quelle alterazioni insomma che egli comprende nella 
sindrome determinata dal fattore extra-tiroideo. 

Infine, siccome il Livi (5) afferma che nel Veneto non sono in- 
frequenti i tipi mongoloidi, voglio far notare che in una popolazione 
di circa 900 malate, quale è quella del nostro Manicomio, e benchè 
fino a poco tempo fa si ospitassero anche le bambìne, questo da me 
descritto è l’unico caso di idiozia mongoloide che fin'ora si è 
constatato. 
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I. 


Uno dei trionfi più brillanti della psichiatria moderna è quello di 
aver saputo raggruppare in poche unità cliniche nosologiche varie 
forme morbose apparentemente dissimili. Determinismo psicologico per 
una parte e concetto prognostico per l'altra sono i due principî sui 
quali si imperniano le concezioni sintetiche tassinomiche moderne. 
Per cui, se i tentativi di classificazione, poggianti puramente sulle de- 
scrizioni sintomatologiche, possono ritenersi come le più veritiere ed 
inconcusse, tutto ciò non può ancora assurgere a dignità di assioma o 
servire a concetti di vera sintesi clinica. 

Onde, avvicinandoci ai tempi nostri, vediamo appunto diminuire 
sempre più il numero delle entità morbose descritte, e, ad un tempo, 
valendosi del concetto kraepeliniano della prognosi, come dell’ unico 
razionale, enormemente avvantaggiarsene la psichiatria clinica e bril- 
lare di luce nuova. 

Fra le entità morbose che in questi ultimi anni ricevettero una 
nuova posizione nosografica evvi la psicosi maniaco-depressiva, raggrup- 
pante le forme dapprima descritte come « pazzie intermittenti », perio- 
diche, e le forme « semplici » di mania e di melanconia. 
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La evoluzione storica di tale concezione clinica passò per vari 
periodi. Il primo di essi sfuma nell’ antichità più lontana. Già Areteo 
di Cappadocia (1), Alexandre de Tralles del VI secolo dell’ E. 
V. (2) (che pel primo usò la parola «circuitus » a designare la rivo- 
luzione clinica degli accessi di mania e di melanconia), Thomas 
Willis (3), Michel Ettmuller (4), G. B. Morgagni (5), 
Lorry (6), F. Pinel (7), I. Dubuisson (8), Fodéré (9), 
Esquirol (10) avevano notato che uno stesso individuo poteva sot- 
tostare alla ripetizione intervallare ed alla inversione o trasformazione 
di accessi di melanconia e di mania. 

Più tardi, lo stesso concetto clinico dell’ alternanza delle due forme 
cliniche antitetiche e distinte nel medesimo malato fu affermato dall'A n- 
cenaume, allievo di Esquirol (Il), e poi dal Guislain (12), 
e nel 1845, meglio ancora, dal Griesinger (13). 

Il secondo periodo inizia nel 1851 con J. P. Falret, il quale non 
soltanto fece rilevare la grande importanza che l'eredità giuoca nella 
eziologia di tali forme mentali, come pure la loro maggiore frequenza 
nella donna, e la gravità della prognosi, ma, esattamente interpretando 
1 caratteri clinici, poté sintetizzarli nel nome di « folie circulaire » e, 
fatto nuovo, stabilì la unità psicologica della psieopatia. « Les deux 
états — egli scrisse — dont la succession constitue la folie circulaire 
ne sont ni la manie, ni la mélancholie proprement dites avec leurs 
caractères habituels : c’est quelque sort le fond de ces deux espèces de 
maladie mentale sans leur relief » (14). Nel 1852 Billod (16) ci diede 
una buona descrizione della « folie à double forme ». Ma soltanto nel 
1854 il Baillarger fece una netta e precisa trattazione del tipo 
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p. 878. 

(5) Récherches anatomiques sur le siége et les causes des maladies. Trad. De- 
stonet. Lettre VIII, Ton. I, p. 133. 

(6) De melancholia et morbis melancholicis: Paris, 1785, Tom. I, p. 164. 

(7) Traité médico-philosophique sur l'alenation mentale. 2. édition, p. 167. 

(8) Des vesanies ou maladies mentales. Paris, 1816. 

(9) Traité du délire. Paris, 1817, T. I, p. 602. 

(10) Des maladies mentales. Tom. Il, p. 170. 

(11) De la mélancholie. Thèse de Paris, 1818, p. 157. 

(12) Traité des Phrenopathies. Bruxelles, 1833, p. 217. 

(13) Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten, 1845, p. 216. 

)14( Leçons cliniques de médecine mentale, 1854, p. 249. 

(15) Annales médico-psyc'ol., 1852, p. 364. 
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morboso tre anni prima bene scolpito da Falret. In una memoria 
letta all'Accademia di medicina, il Baill ar ger (1) sostenne che gli 
accessi di eccitamento e di depressione succedentisi nello stesso malato 
costituissero « un genere speciale di alienazione mentale, caratterizzato 
dalla regolare esistenza di due periodi: ]' uno d'eccitazione, 1 altro di 
depressione », ch'egli designò col nome di « folie à double forme ». 
Morel, considerando mania e melanconia soltanto come « sintomi 
d’ un’affezione nervosa eminentemente trasformabile », indicò « che sono 
gli alienati ereditarî che ci offrono i caratteri più salienti dell’alternanza, 
dell’ intermittenza, della periodicità e della remissione ». Così dunque 
J. P. Falret e Morel posarono il germe della concezione di 
Kraepelin. Le nuove idee nosografiche vennero attraendo tutti gli 
psichiatri in Francia: Marcé nel 1862, Ritti nel 1882, Magnan 
e Cullerre nel 1890, Régis nel 1882, Ballet nel 1894: questi ul- 
timi le raggrupparono nelle « psicosi periodiche o intermîttenti » ; in 
Germania Griesinger nel 1873, L. Meyer nel 1874, L. Kirn 
nel 1878, e poi Schule e Krafft-Ebing. 

I] terzo periodo, o periodo germanico, si limita dal 1899 al 1906, 
si compendia nel nome di Kraepelin. Questi, dopo aver osservato 
che l’ avvicendarsi od il ripetersi degli accessi di mania e di melanconia 
non erano caratteri abbastanza importanti per costituire entità cliniche 
distinte, dimostrò che siccome fra mania, melanconia, psicosi periodica 
e circolare vi è unità fondamentale di sintomi, di tendenze, di esito, 
ossia, unità di decorso e di prognosi, cioò uniformità del quadro clinico, 
era più logico considerare tali stati come equivalenti di una unità no- 
sologica, la psicosi maniaco depressiva « forma mentale costituita da 
stati di eccitamento e di depressione e da stati misti isolati, ripetuti o 
alternanti che guariscono sempre e recidivano facilmente » (2). 

Inoltre, non avendo potuto osservare un solo caso di mania che 
non avesse avuto recidiva (fatto che era già stato posto in rilievo 
da Falret e da Morel), Kraepelin, uniformandosi a Zeller, 
Kahlbaum, Ballet, stabilì che la mania dovesse essere esclusa 
dal quadro delle malattie mentali, e che fosse da annettersi alla psi- 
cosi maniaco-depressiva. Tali opinioni riuscirono ad imporsi ovunque; 
ne furono i principali divulgatori: Erp Taalman di Dodrecht (8), 


(1) Leçons sur la folie à double forme — Annales médico-psychologiques, 1854, 


(2) Lambranzi — Contributo allo studio della psicosi maniaco-depressiva. 
Bollettino del Manicomio di Ferrara, 1902, p. 230. 
(3) Allgm. Zeitschrift., f. Psych., 1897. 
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Otto Hinrichsar di Zurigo (1, Weygandt di Würzburg (2), 
Thomsen di Bonn (8), Claus di Anversa (4), Peixoto di Rio 
de Janeiro (5, Capgras (60, Rogues de Fursac (7), Deny e 
Camus (8), Lambranzi (9), Finzi (10), Vedrani (11), e nel 
Nord America I. H. Sloyd, Mills, Fischer. 

La felice unità nosologica kraepeliniana non è stata tanto stabilita 
sul concetto della recidiva o della ripetizione dei diversi ed antagoni- 
stici stati mentali, sibbene è fondata sulla chiara omogeneità del quadro 
elinico in individui psichicamente degenerati: questo è sopratutto il 
concetto nuovo e della massima importanza nosologica: concetto ormai 
acceltato da tutti, ad eccezione di Bianchi e di Régis. 

Mania e melanconia, come manifestazioni della stessa entità clinica 
e come forme mentali prettamente degenerative, hanno uguale sia l'e- 
ziologia, sia la prognosi, come sindromi che tendono a ripetersi ed a 
passare con grande facilità l’ una nell'altra, e mai alla vera involuzione 
demenziale. È poi assai raro che si possa osservare una qualsiasi re- 
golarità nella successione dei diversi stati maniaco-depressivi: anzi, 
non soltanto è accertato che il decorso « a tipo irregolare » è il più 
frequente, ma sarebbero appunto gli « stati misti » di esaltamento e di 
depressione le forme piü facilmente osservabili (Weygandt). Inoltre 
l'osservazione clinica ci dimostra che, sia gli accessi maniaci che quelli 
depressivi, non sono mai netti: si hanno invece accessi o crisi emotive 
a predominanza maniaca o a predominanza depressiva. 

Inoltre, negli auni di involuzione, secondo Kraepelin, si svi- 
lupperebbe una speciale forma di depressione, caratterizzata sopratutto 
da crisi di ansia, grave diminuzione della volontà, idee di peccato ed 
apprensioni ipocondriache. È questa la « melanconia, psicosi da invo- 
luzione » di Kraepelin, forma non degenerativa, nè periodica, di- 


(1) Allgm. Zeitschrift f. Psysch., 1907. 

(2) Atlas Manuel de Psich. Paris, 1903, p. 306. 

(3) Congrés des medecins alienistes francais, session de Bruxelles, 1903, 2.» Vo- 
lume, p. 69. 

(4) Catatonie et stupeur. Rapport au congrés des alienistes francais. Bruxelles, 
1903, p. 49. 

(9) Annales Médico-Psychol, 1905, p. 214. 

(6) Essai de réduction de la mélancholie en une psychose d’involution sénile. 
Thèse de Paris, 1900. 

(7) Manuel de Psychiatrie. Paris, 1904. 

(8) La Psycose Maniaco Depressive. Paris. Bailliére, 1907. 

(9) Giornale di Psichiatria clinica e di Tecnica manicomiale di Ferrara, 1906. 

(10) Bollettino del Manicomio di Ferrara, 1899, p. 87; e Compendio di Psichiatria. 

(11) Bollettino del Manicomio di Ferrara, 189, p. 91. 


Melanconia e psicosi maniaco-depressiva 59 





pendente da invecchiamento sul tessuto nervoso o meglio, come L a m- 
branzi si esprime, da turbe nutritive cagionate dall’ involuzione ce- 
rebrale. 

Ora, siccome può avvenire che gli stati di depressione circolare si 
manifestino per la prima volta nell’età involutiva, per cui appunto il 
concetto di « periodo » non può avere conforto dimostrativo, attesa la 
età del malato, sembrerebbe che dovesse riuscire quasi impossibile una 
esatta differenziazione diagnostica fra lo due entità cliniche. Perciò il 
Kólpin (1) aveva persino emesso l'opinione che il distinguere la 
melanconia della vecchiaia e gli stati depressivi della pazzia circolare 
non avesse che un valore affatto teorico; ed il Thalbitzer (2) pro- 
pose di porre anche la malinconia fra le forme di psicosi maniaco- 
depressiva. 

Ora, per ammettere una tesi così semplicista, bisognerebbe poter 
dimostrare che la senilità abbia tale influenza da portare soltanto at- 
tacchi depressivi. Come si vede, noi qui confiniamo cogli stati depres- 
sivi morbosi senili, i quali poi hanno esito in demenza, mentre giam- 
mai ciò si verifica nella frenosi maniaco-depressiva. 


II. 


Nel 1907 uscì il grosso volume di Dreyfus sulla melanconia: 
« Die Melancholie, ein Zustandsbild des Manisch-depressive: Irreseins ». 
(Fischer, fena). 

Siccome il rinnovamento della psichiatria si impernia sulla dottrina 
kraepeliniana, avendo appunto il volume del Dreyfus avuto tal po- 
tenza da sovvertire, in merito, le idee e le convinzioni dello stesso 
Kraepelin, è prezzo d'opera tenerne parola: anzi è precisamente 
questo nuovo orientamento nosugrafico, che diede lo spunto al pre- 
sente lavoro. 

Il libro di Dreyfus ebbe subito in Germania sì generale coro 
di assentimento, che già al congresso di Monaco dello stesso anno si 
legge (3): « Willmans nota che, dopo le ricerche catamnestiche di 
Dreyfus nella clinica di Heidelberg, la melanconia non può più sus- 
sistere come malattia indipendente, ma rientra intera nel concetto della 
frenosi maniaco-dopressiva. 


(1) Archi f. Psyc^., 1904, Bd. XXXIX, II, |. 
(2) Allgm. Zeitschr f. Psych., L. XXII. 
(3) Allgm. Zeitschr. f. Psych., 1907, p. 680. 


60 G. Ruata 


Kraepelin ha avuto occasione di studiare profondamente il 
materiale raccolto da Dreyfus, e si è persuaso che i casi, che egli 
riferiva prima alla malinconia, appartengono alla frenosi maniaco-de- 
pressiva, perchè la differenza prognostica che prima si ammetteva non 
si può ora sostenere. Non ostante gli stati di debolezza di lunga du- 
rata, apparentemente inguaribili, seguì di regola una guarigione tar- 
diva, più volte il passaggio nella sindrome maniaca. Qualcosa di com- 
pletamente diverso sono quelle malattie rare, a decorso pernicioso, che 
in modo improprio si chiamano psicosi ansiose, e che con la melan- 
conia hanno solo una lontana, esteriore somiglianza. 

Weygandt: « lo sviluppo della clinica costringe a conside- 
rare la melanconia climaterica e involutiva solamente come variante di 
un accesso maniaco-depressivo : il climaterio e l’ involuzione non ne 
determinano altro che il colorito... ». 

Ma il nuovo orientamento nosografico, che il Dreyfus seppe 
determinare, meglio si può apprezzare leggendo parte della prefazione 
che al libro del Dreyfus lo stesso Kraepelin scrisse: 

« Sebbene negli ultimi anni io già più volte avessi potuto per- 
suadermi che fra quei casi, che noi prima diagnosticavamo come me- 
lanconia, ve ne sono alcuni che appartengono alla frenosi maniaco- 
depressiva, fui nondimeno sorpreso di scorgere, per le investigazioni 
del signor collega Dreyfus, come, in quasi tutti i casi che si pote- 
rono investigare con esattezza, la melanconia, prima diagnosticata, aveva 
avuto esito in guarigione, ovvero pareva avviata verso un tale esito, 
quantunque la durata della malattia sia spesso straordinariamente lunga. 
La vecchia forma clinica della melanconia probabilmente sparirà del 
tutto come forma morbosa, perchè, in sostanza, contiene appunto ca- 
ratteri maniaco-depressi:i ». 

Ora, siccome specialmente qui in Italia è avvenuto che gli imita- 
tori della Germania siano andati seguendo il capo scuola di Monaco in 
ogni suo atteggiamento, è accaduto che anche questa rinunzia sia stata 
subito accettata. 

Ma non è soltanto il concetto dreyfusiano della prognosi della me- 
lanconia che ha spinto il Kraepelin a rinunziare alla melanconia 
da involuzione, ma pure ne fu tratto dall’ avere il Dreyfus acco- 
munato in una quasi identità di sintomatologia clinica la mania e la 
melanconia, e nell’ avere appunto trovato nei melanconici « subiti rivol- 
gimenti dell’ umore in senso maniaco: Stimmungschwankungen nach der 
manischen Seite » (1). 


(1) Die Melancholie, s. 295. 
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Se noi ci figuriamo, dice il Dreyfus, che la disposizione dell' u- 
more, che noi troviamo permanente nella mania, si inserisca solo per 
breve tempo, per ore o per giorni, nella depressione, noi abbiamo il 
momento classicamente circolare dell'oscillazione dell’ umore: ciò signi- 
fica l'inserirsi di una fase maniaca nella depressione. E questo « ra- 
pido voltar dell’ umore in senso maniaco » va ritenuto dal Dreyfus 
come sintoma testimoniante che la melanconia appartiene alla psicosi 
maniaco-depressiva. 

A me, invece, tutto ciò sembra un voler davvero forzare gli argo- 
menti a vantaggio di un preconcetto : mi pare, cioè, che quegli stati di 
ansia agitata non debbano affatto entrare nella sindrome maniaca 
mentre, al contempo, vi sono molte altre considerazioni di ordine cli- 
nico e psicopatologico che per nulla ci possono far sviare. 

La posizione nosologica della melanconia è ancora per molti psi- 
chiatri lungi dall’esser definita in modo assoluto, tanto più che, mentre 
alouni alienisti credono che essa possa tuttora esser considerata come 
una unica e netta entità clinica, altri invece, come il Marchand, uni- 
formandosi alla concezione del Joffro y, ritengono, invece, che essa 
costituisca una pura sindrome. 

Stati depressivi della più varia durata possono aversi nelle forme 
degenerative, nella demenza precoce, nella nevrastenia, nelle psicopatie 
organiche, e sopratutto nella psicosi maniaco-depressiva. Ma pure si 
possono avere analoghi e passeggeri stati depressivi anche in una 
forma clinica tuttora non ben nota: è questo un gruppo di malattie 
mentali designate col nome di psicosi ansiose, nome già usato dal W er- 
nicke. Esse hanno esito in grave e precipitoso indebolimento men- 
tale e fisico, che, talvolta, può esser mortale. 

Di esse fece già cenno nel 1905 il Kraepelin nelle sue « Fra- 
gestellungen » (1) o pure il Nietsch e (2). 

« Si tratta, dice Kraepelin, quasi sempre di donne negli anni 
della involuzione, nelle quali, dopo una depressione iniziale, si sviluppa 
rapidamente un grave eccitamento ansioso, confuso, che, per una inar- 
restabile diminuzione del peso del corpo, finisce in un esaurimento mor- 
tale e coincide con alterazioni corticali diffuse e gravi. La uniformità 
etiologica e clinica di questi casi induce ad aggrupparli insieme, ma 
bisogna ancora cercare più da vicino in che misura e per quali con- 
trassegni si possa fare un gruppo speciale di questi casi ». 


(1) Centralblatt für Nervenheilk. u Psych., 1905, p. 584. 
(2) Allgemein Zeitsch. f. Psych., 1905, p. 864. 
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Nè voglio parlare del « delirio depressivo » di Rehm (1), che si 
può riscontrare nella paralisi progressiva, nella sifilide cerebrale, nella 
demenza senile ed arteriosclerotica, in epilettici ed alcoolisti cronici, 
nella demenza precoce, nella frenosi maniaco-depressiva, ed è sempre 
legato ad arteriosclerosi. 

Ora, se in diversi casi la melanconia deve essere ritenuta come 
una sindrome, in molti altri l’inizio, il decorso, i caratteri clinici e 
psicologici sono così netti e precisi che mi hanno indotto nella con- 
vinzione che essa costituisca una vera e propria entità clinica indivi- 
dualizzata. 

Il primo elemento che bisogna prendere in considerazione sta nel 
fattore eziologico. 0 

E qui è da porre in esame la degenerazione psichica, ricordando 
che già da J. P. Falret e da Morel la degenerazione era ritenuta 
la causa unica della < pazzia periodica » mentre, appunto, le singole fasi, 
che la costituiscono, sopravvengono senza alcuna causa esogena appa- 
rente, come avviene nei psico-degenerati. Nella melariconia il retaggio 
ereditario non ha peso. 

Essa dunque non è forma degenerativa. 

In secondo luogo, la invasione della sindrome melanconica è assai 
lenta e insidiosa: dapprima è un vago senso di abbattimento, di in- 
quietitudine, di tristezza; in seguito, mentro nei preludi ai singoli pa- 
rossismi della psicosi maniaco-depressiva il passaggio agli stati emo- 
tivi antagonisti avviene quasi sempre subitamente, bruscamente, nella 
melanconia il sentimento d’ indefinibile tristezza va crescendo e grada- 
tamente ingigantendo sino a costituire un vero e grande sentimento 
di dolore morale, dapprima immotivato. 

Nella melanconia l’ alterazione della personalità non risiede tanto 
nella sfera intellettiva, quanto in quella affettiva: il delirio può anche 
mancare, il disordine emotivo non mai. 

Siccome sono così intime le connessioni fra le sensazioni organiche 
ed i diversi atti mentali, cioè fra il sentimento vitale e la nostra vita 
psichica che si foggia e si plasma seguendo l'influenza d'ogni più 
trascurabile impressione, ecco la ragione per cui, dai disturbi della ce- 
nestesi, prendono origine i primi disturbi della sfera intellettiva, che 
nei melanconici si osservano. 

Gradualmente, pel progressivo dissociarsi dei legami ideativi, il 


` 


melanconico è pervaso da una sensazione di vuoto morale; ha l'im- 


(1) Gaupp's Zentralblatt, 1910. 


Melanconia e psicosi maniaco-depressiva 63 


pressione di essere sotto l’ impero di una forza arcana che lo soggioga 
e gli inibisce ogni estrinsecazione dinamica. 

Intonazione dolorosa dell animo e grando abbassamento dell’ atti- 
vità volitiva sono il vero nucleo della malattia. 

La parte più mobile della nostra personalità è certamente il pen- 
siero; il sentimento forma il profondo sostrato verso il quale le estrin- 
secazioni intellettive vanno propagandosi Quando la vita della coscienza 
va restringendosi in una più angusta cerchia, ecco che le facoltà in- 
tellettivs vengono a dissolversi, assai prima delle disposizioni aftettive. 

La nostra vita cosciente si sintetizza ed aduna nella volontà, come 
nella sua espressione più completa : ora, siccome essa ad ogni momento 
della vita è schiava delle più ascoso e trascurabili emozioni, ed è ap- 
punto dall’ intimo metabolismo organico ch'’essa attinge la sua forza, è 
naturale che nei melanconici, nei quali gli organici scambi sono sì ral- 
lentati, la depressione del tono vitale debba pure necessariamente ri- 
percuotersi nella più eccelsa delle funzioni nervose. I melanconici non 
possono più volere: dapprima i disturbi della sensazione e della per- 
ceziono li isolano dal mondo, li sottraggono così agli esteriori stimoli 
della volontà; di poi, a grado a grado, ogni atto vieno ad essere an- 
cora ridotto per un vero difetto di riviviscenza delle immagini motrici. 

L'attenzione é debole e rapidamente esauribile, ogni sforzo riesce 
penoso, per cui gli ostacoli ingigantiscono e si moltiplicano: ed é appunto 
questo rallentamento psichico, cioè la difficoltà di evocazione spontanea 
delle rappresentazioni mentali che caratterizza gli stati depressivi. 

Siccome l’ ideazione viene soggiogata dallo stato emozionale e perciò 
nella coscienza possono soltanto soffermarsi le idee che sono conformi 
al nostro umore, nella coscienza del melanconico possono aversi sol- 
tanto imagini e idee di dolore: perció essi soffrono continuamente ; 
gli stessi sentimenti superiori affievoliscono, e il malato, accasciato da 
un dolore che gli pervade ogni meandro dell’ anima, diventa ansioso. 

Questo penoso sentimento di impotenza è pel clinico assai impor- 
tante per porre la diagnosi differenziale sia fra melanconia e frenosi 
maniaco-depressiva, sia fra quegli stati di ansia transitoria che avviene 
di osservare fra i neuvopatici. 

Mentre nella melanconia non vi ha mai arresto psichico, negli 
stati depressivi della psicosi circolare, siccome gli stimoli insorgenti 
non raggiungono la forza di sorpassare gl’ intimi impedimenti che ad 
essi sì oppongono, si ha una vera incapacità a decidersi - EntscAhlus- 
sungfahigkeit - con rallentamento ed arresto della sfera psicomotoria 
Willenshemmung. L'arresto della volontà si sviluppa parallelamente 
alla depressione dell’ umore, e presto giunge alla abulia completa. 
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Mentre la fase depressiva della psicosi maniaco-depressiva à carat- 
terizzata dalla grave tristezza dell’ umore, dall’ arresto delle funzioni 
ideative — Denkhemmung —, dal rallentamento e dalla difficoltà di 
tutte le azioni volontarie, nella melanconia, invece, la esecuzione dei 
movimenti in sè non è difficoltata. Se pure le azioni non sono rapi- 
damente compiute, qui non si tratta di un rallentamento psicomotorio, 
ma di un effetto della depressione sentimentale sopra la volontà di 
agire. 

Inoltre: mentre gli stati depressivi della frenosi maniaco-depressiva 
si presentano in modo intermittente e, per lo più, nella età giovanile, 
nella stessa psicosi avviene pure che nel corso di una fase maniaca o 
di una fase depressiva, unu dei rispettivi sintomi fondamentali si tra- 
sformi d’ un tratto nel sintomo antitetico. Ciò appunto si verifica negli 
stati misti scoperti da Kraepelin. 

Nella melanconia le concezioni deliranti hanno un indirizzo ed una 
motivazione più uniforme o determinata: sono sopratutto idee di peo- 
cato e di rovina, che gradatamente conducono a stati ansiosi molto più 
durevoli ed accentuati di quello che non sia la tristezza diffusa degli 
individui affetti da stupore depressivo. 

L’ attenzione del malato è deviabile, onde con un semplice sua- 
dente discorso se ne può cambiare radicalmente e con sorprenderte 
facilità l’ umore e l' atteggiamento : per cui l’ ammalato, all’occasione, ha 
un sorriso fugace e fa un'osservazione che rivela ch'egli si è interessato 
di ciò che intorno a lui accadeva, ovvero, anzi, presentando qualche 
intervallo d' umore sereno, mostra tendenza alle oscillazioni fra stati 
affettivi opposti. 

La psicosi maniaco-depressiva procede per singoli attacchi: i sin- 
goli accessi depressivi, di non lunga durata, non solo iniziano quasi 
repentinamente e senza alcuna causa morale evidente, ma, nello stesso 
modo, si dileguano e guariscono. Questi stati depressivi, inoltre, sono 
spesso accompagnati da fobie, da ossessioni: fatti che ben suffragano 
le vedute di Magnan su questi degenerati. 

Negli stati depressivi della psicosi maniaco-depressiva alcuni am- 
malati vengono presi da un vero tedio della vita, in altri, siccome 
prevalgono fenomeni di inibito decorso dei pensieri e della volontà, 
l arresto psicomotorio è tale da farli paragonare ai veri stuporosi (ane- 
stegia psichica); altri poi sono presi da invincibile repulsione ad alzarsi 
da letto, e là passano molti mesi (BettsuchAt). 

Il quadro clinico della melanconia, invece, offre un decorso uniforme 
e lunghissimo : l ammalato è irremovibile nelle sue fosche idee, nè mai 
si può riuscire neppure per un istante a far deviare il loro corso, & 
lenire quell’ irrequietudine pervadente, a calmare quell’ ansia tormenta- 
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trice, o a far brillare quegli occhi senza splendore. L'aveva pur bene 
tratteggiata Areteo sin d'allora: « Animi angor in una cogitatione 
defixus absque febre » (1). 

Sulla base di tale morbosa intonazione affettiva, nella maggior 
parte dei melanconici si sviluppa un sintoma psichico della maggiore 
importanza : l'angoscia; anzi, le sue manifestazioni motrici stanno 
spesso a rappresentare l’intera forma morbosa. 

La modalità della sua estrinsecazione dinamica è assai estesa : dalla 
ingannevole larva di una calma serafica, sino alla barzelletta enigma- 
tica, dove sotto il forzato sorriso, si asconde il terribile interno mac- 
chinare, si può salire sino alla disperazione più spaventosa col suo cieco 
fulmineo impulso riflesso. 

Le azioni angosciose sono appunto caratterizzate dalla istintività 
della loro origine, dalla subitaneità della loro esecuzione e dalla scon- 
siderata impetuosità della loro forma: onde le violenze dell’ ammalato 
verso gli altri e verso sè stesso , estrinsecazioni moutrici dell’ 8 
ansia precordiale, cioè il « raptus melancholicus » incoorcibile, in cui la 
coscienza è abolita, e la crisi motoria raggiunge quasi i caratteri di 
scarica convulsiva. 

Siccome appunto il « raptus » può esplodere durante la più pro- 
fonda passività di un melanconico, tali « subitanei rivolgimenti del- 
l' umore dei melanconici in senso maniaco » costituiscono appunto uno 
dei motivi principali, che hanno indotto il Dreyfus a ricondurre la 
melanconia nel capitolo della frenosi maniaco-depressiva. Egli scrive: 
> il repentino voltare dell’ umore nella melanconia significa l' inserirsi 
di una fase maniaca nella depressione: questo sintoma va riguardato 
come testimoniante che la melanconia appartiene alla psicosi maniaco- 
depressiva » (2). | 

A me invece non pare affatto che «l inserirsi di una fase maniaca » 
in una psicopatia debba, per questa sola rassomiglianza nei fenomeni 
eiettivi, far porre la psicopatia nel capitolo a cui la mania appartiene. 

La estrinsecazione maniaca di un disperante impulso, riflesso d' uno 
stato angoscioso, ha per movente una condizione dell'animo sì ben co- 
nosciuta che giammai potrà equipararsi ed anche esser posta a lato alla 
caratteristica esagerazione motoria che, nel maniaco, sorge a cagione 
di un vero ottimismo. Ove mai nella melanconia si rinviene la logorrea, 
la distraibilità, l' umore allegro e variabile, la peculiare fuga delle idee, 
le idee grandeggianti ? 


(1) De causis et signis diuturnorum morborum. Ed Kühn, Leipzig, 1828. 
(2) Die Melancholie, p. 206. 
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Percid, anche sotto questo punto di vista, parmi che le idee del 
Dreyfus non possano ricevere il conforto della dimostrazione clinica. 


III. 


Nei melanconici si distinguono due grandi gruppi di fenomeni af- 
fettivi, gli stati passivi, semplici condizioni emotive di trasformazione 
della cenestesi; gli stati attivi, caratterizzati da alterazione psicomotoria, 
con intensa inquietitudine ed ansia. Ma, come giustamente avverte il 
Masselon in generale avviene che tali gruppi si fondono, onde 
le concezioni morbose del melanconico vengono appunto a rivelare i 
caratteri riflettenti la loro doppia origine. 

Fra i sintomi che maggiormente spiccano nella melanconia sono 
le idee deliranti, sebbene possano pure darsi alcuni casi in cui, quan- 
tunque sia rilevabile un intensissimo dolore morale, pure le idee deli- 
ranti possono mancare. 

Sorte sopra una speciale organizzazione della sensibilità e dell’ in- 
telligenza esse, aggirantisi attorno al nucleo dell’alterata personalità, 
sono sempre indissolubilmente legate al tono sentimentale. Perciò la 
produzione delle idee deliranti, mentre è l'indice di un grave disturbo 
generale dello stato psichico, deve essere sempre accompagnata da 
perturbazioni del tono sentimentale. 

Come si producono nella melanconia le idce deliranti ? 

La vecchia teoria di Griesinger considerante il delirio del 
melanconico come giustificazione ragionante dello stato affettivo, è 
pure stata contraddetta dal Kraepelin che, appunto, ha fatto rile- 
vare, che molti melanconici tendono ad opporsi con tutte le forze al- 
l'idea delirante, ed a respingerla (almeno sull' inizio della psicopatia). 

É, invece, un vero intenso dolore morale che determina tale an- 
gosciosa polarizzazione della personalità mentre, al contempo, anche la 
influenza di allucinazioni terrificanti può alimentare il delirio ed ag- 
gravarlo. Ora, siccome l’ alienato passa tanto più facilmente dall’ idea 
all’ atto quanto più ha dell'idea stessa un convincimento assoluto e 
definitivo, ecco che egli può reagire all'idea delirante nei modi più 
diversi, in rapporto, cioè, ai disturbi sensoriali od emotivi: di qui lo- 
rigine della sitofobia, delle automutilazione, dei tentativi di suicidio, dei 
raptus inconsulti, ecc. 

Como Pierre Janet ha mostrato che le emozioni repentine 
sono le più potenti disgregatrici mentali, così una grave emozione 
frammenta e dissolve le idee e le sintesi mentali: onde nella melanconia 
(sebbene in alcuni casi le reazioni affettive susseguano ai disturbi in- 
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tellettivi), ciò che più spicca è l'elemento emozionale, pernio indispen- 
sabile, mentre attorno ad esso aggirasi un’ideazione fiacca e oscillante. 

Il carattere che distingue il dolore del delirio melanconico da 
quello della psicosi maniaco-depressiva è anzitutto la intensità: nella 
forma degenerativa, appunto, la tensione psicologica è più intensa, ma 
più breve e fugace. 

La forma depressiva delirante della psicosi maniaco-depressiva è 
una sindrome che però raramente si incontra, rispetto alla frequenza 
delle altre modalità cliniche; essa non è maî primitiva, ma sempre se- 
condaria ad una fase di depressione semplice. È caratterizzata da idee 
di umiltà, d'indegnità. di rovina, di colpa e da idee ipocondriache. 
Accanto a queste, molte volte occorre di osservare vere idee di perse- 
euzione, sistematizzate, con disturbi psico-sensoriali allucinatori. 

G. Lalame sostiene che esse appartengono ai veri melanconioi 
ed ha torto, secondo il mio parere, perchè tali idee deliranti non si 
osservano nella melanconia. Del resto, che invece si tratti di chiari 
stati depressivi, della psicosi maniaco-depressiva lo apprendiamo dalle 
parole stesse del Lalame, il quale ci dice, che « questa categoria di 
malati ‘ sono degenerati... ,, perciò i perseguitati melanconici possono 
esser messi fra i predisposti degenerati. 

Le idee di persecuzione di si/fatti melanconici hanno sempre ori- 
gine da disturbi psico-sensoriali: « Io sento che tutti dicono male di 
me — essi dicono — sento che debbo andare alla morte, in prigione... ». 

La differenza fra le vere idee di persecuzione è radicale: perchè 
le idee persecutrici dei veri melanconici implicano sempre un’ autoaccusa : 
è ben vero che essi sono vittime, ma ciò è giusto: essi si reputano 
perseguitati appunto perchè colpevoli. 

Mentre le idee deliranti della psicosi maniaco-depressiva hanno 
la caratteristica di essere assai mutevoli e mobili, e di alternarsi e di 
intrecciarsi variamente nello stesso malato, all'opposto il vero delirio 
melanconico, sorto sempre secondariamente ad un accesso di ansia, si 
mantiene uniforme, centrifugo, monotono, fisso, rassegnato, ed ha la 
durata di anni. Durante il suo fosco svolgimento, mentre l’ ansia 
sempre permane come fatto fondamentale e patognomonico, e la torbida 
oscillazione delle idee deliranti si aggira o sulle solite idee di peccato 
o su altre a contenuto ipocondriaco, o su altre ancora insensate e 
stravaganti, dopo una lunga crisi di angoscia possono pure insorgere 
nuove e speciali concezioni deliranti. Tali le idee di trasformazione, di 
negazione, di possessione. 

1. Le idee deliranti di trasformazione, nella loro forma più sem- 
plice, non sono che la traduzione degli elementari disturbi cenestesici 
e psichici (Masselon): l ammalato ha coscienza di una modificazione 
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avvenuta in lui: sentimento di trasformazione personale. Ovvero le 
idee si riflettono nel mondo esterno, ch'egli più non vede come prima: 
sentimento d'un cambiamento esteriore (1). 

Siccome il “ sentimento vitale ,, è una sintesi gradatamente forma- 
tasi di tutte le esterne impressioni che pervengono alla nostra coscienza, 
si può arguire comé esso debba avere una notevole importanza nelle 
gravi alterazioni psichiche. Per cui le impressioni esteriori, allorchè 
giungono alla coscienza deformata dal prisma d’ una cenestesi profon- 
damente alterata, qual'è quella del melanconico, possono sovvertire 
la compagine della personalità. « L'interpretation psychologique de 
tous ces cas — dice il Ribot (2) — n'est pas douteuse: perturbations 
organiques, dont le premier résultat est de déprimer la faculté de 
sentir en général, le second de la pervertir. Il se forme ainsi un groupe 
d' états organiques et psychiques qui tendent a modifier la constitution 
du moi, profondément, dans sa nature intime, parce qu’ils n’agissent 
pas à la manière des émotions brusques dont l'effet est violent et su- 
perficiel, mais par actions lentes, sourdes, d’une ténacité invincible. 
D'abord cette nouvelle manière d'être apparait à l’individu comme 
étrangère hors de son moi. Peu à peu, par accoutumance, elle y fait 
sa place, en devient partie integrante, en change la constitution et si elle 
est de nature envahissante, la trasforme en entier ». 

A grado a grado questo sentimento di trasformazione pervade la 
intera coscienza e la avvince, ed il raziocinio stesso è fatto suo schiavo 
e ne ribadisce le convinzioni deliranti. 

‘2. Idee di negazione. Queste possono riferirsi sia al mondo esteriore, 
sia alla stessa personalità del malato. Nel primo caso le immagini men- 
tali sarebbero più o meno gravemente cancellate dal campo della co- 
scienza; il malato, come dice il Masselon (8), non appercepisce più 
i fenomeni esteriori come prima :.comincia a non riconoscerli, poi ter- 
mina per negarli addirittura. 

In quanto alle idee di negazione riguardanti direttamente il ma- 
lato, esse costituiscono come il limite terminale del sentimento di tra- 
sformazione e delle idee ipocondriache. Per cui aveva ben ragione il 
Séglas di caratterizzarle « come il simbolo delle alterazioni della per- 
sonalità, sopravvenute sotto l'influenza di modificazioni della sua base 
organica e della sfera motrice ed affettiva della vita psichica » (4). 


(1) Masselon —- La Mélancolie, p. 182. 

(2) T. Ribot — Les maladies de la personnalité. Paris, Alcan, 1885, p. 63. 
(3) Masselon — La Mélancolie, p. 170. 

(4) Séglas — Le délire des nègations. Leçons cliniques. 
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Le idee di negazione, facenti parte dell’ antica sindrome di C o- 
tard, compaiono soltanto assai tardi nella evoluzione della psicopatia, 
perciò sono, generalmente, di prognosi grave: secondo Obici (1) co- 
stituirebbero un sintomo di chiara regressione mentale, anzi una fase 
di passaggio alla vera demenza senile. 

3. Idee di possessione. Queste possono essere il risultato di un vero 
sdoppiamento della pesonalità : l’ ammalato trovasi talmente mutato che 
gli pare che un animale, un mostro... sia in lui, e lo domini. Sono, al 
contempo, specialmente frequenti le allucinazioni visive psico-motrici, 
che determinano le impulsioni verbali e le vivaci idee deliranti. Assai 
analoghe a tali idee di possessione sono le idee di invasamento : queste 
idee dànno origine al delirio licantropico o di metamorfosi: casi tutti 
assai rari. 

Tutte queste forme di « delirio metabolico » compaiono sempre 
assai tardi, quando, cioè, la malattia è da molti anni stabilmente co- 
stituita. 

Queste forme deliranti non si trovano mas negli stati depressivi della 
psicosi maniaco-depressiva : è questa un’ altra ragione per restituire alla 
melanconia la sua completa autonomia, e per dimostrare che la nuova 
teoria di Dreyfus non riceve conforto dai dati di clinica. 


IV. 


La malinconia è più frequente nella donna. La prevalenza della 
malattia nelle donne si spiega con la più grande sensibilità del sistema 
vascolare femminile e con le cause psichiche dell'età climaterica, nella 
quale anche normalmente si notano varî fenomeni di irritazione vasco- 
lare di origine genitale. 

Sulla proporzione della maggior frequenza nella donna il Far- 
quharson (2) ne dà la proporzione media di 118 su 100; l’età pre- 
ferita pel suo sviluppo è, in genere, dopo il 40° anno. Anzi già Ritti 
sostenne che la melanconia è il tipo di psicosi che si osserva più fre- 
quentemente nel vecchio (3). Zihen, dallo studio delle ammissioni 
dei melanconici dal 1886 al 1894, conclude: nelle donne la melanconia 
tende evidentemente a mostrarsi fra i 40 e i 50 anni; nell'uomo, 
quando non vi sia associata la neurastenia, fra i 45 ed i 55 anni (4). 


(l) Rivista sperimentale di Frensatria, 1900, p. 309. 

(2) Journal of mental science, 1894, Ianuary. 

(3) Congrés des médecins alienistes de France, 18%, Vol. I, p. 19. 
(4) American journal of Insanity, 1898. 
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Goodelle Craig poi sostengono che il 70°/, delle « psicosi clima- 
teriche è dato dalla melanconia (1); queste sono pure le opinioni di 
Toulouse (2). 

Il DeSanoctis, invece, pensa che la melanconia possa svilupparsi 
anche nel terzo decennio della vita (3). Senza voler certamente negare 
tale fatto, a me, in verità, non è ancora stato possibile comprovarlo, 
tanto più che, per fare tale osservazione, occorrono diversi lustri, per 
essere appunto sicuri che l’ attacco di melanconia non si sarà ripetuto. 

Noi, in vero, dobbiamo sempre tener presente che anche nella 
psicosi isterica possono osservarsi stati depressivi tristi ed ansiosi, 
senza motivazione valida, accompagnati pure da indecise idee di pec- 
cato e di persecuzione. 

Come pure in altri degenerati, soggetti a stati di depressione co- 
stituzionale, possono, assai spesso, cadere sotto la nostra osservazione 
stati di melanconia, vaghi scoraggiamenti con sentimenti di colpa, au- 
torimproveri, timori per l’ avvenire, indecisione angosciosa, viva ansia, 
pensieri di suicidio, insonnia. Onde, bene a ragione, il Kraepelin 
pensa alla stretta affinità fra queste forme di depressione costituzio- 
nale e la psicosi maniaco-depressiva, tanto più che è impossibile sta- 
bilire limiti ben definiti fra tali casi e la manifesta depressione perio- 
dica. « Esiste piuttosto una serie ininterrotta di gradazioni, ad un 
estremo della quale troviamo le forme con quadri morbosi nettamente 
delineati e completamente sviluppati e remissioni durature. I due af- 
fini quadri morbosi sono entrambi fenomeni di degenerazione, e la 
depressione costituzionale può portare con sè in date condizioni il 
germe per lo sviluppo di una vera psicosi maniaco-depressiva » (4). 

E come per queste forme cliniche, così esistono altri piccoli ponti 
di passaggio fra le forme depressive della psicosi maniaco-depressiva 
e quelle di melanconia pura. Noi, invero, sappiamo che la intensità 
della inibizione psichica è in ragione inversa di quella del dolore mo- 
rale; orbene, fra i casi nei quali questo è nettamente predominante 
e quelli in cui la inibizione rappresenta il fenomeno più saliente, esiste 
una sì notevole quantità di casi intermedîì che vengono appunto a sta- 
bilire una insensibile zona dl transizione fra la psicosi maniaco-depres- 
siva e la melanconia: per cui casi dubbî non sono infrequenti. Onde 


(1) The insanity of the climateric period. Journal of mental science, 1894, April. 

(2) Mélancolie senile chéz la femme. Thése de Paris, 1891. 

(3) Trattato pratico di medicina forense. Puntata II, p. 4ll. 

(4) Kraepelin — Trattato di Psichiatria. Traduzione Guidi. Volume II 
p. 620, 021. 
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ha ben ragione il Rogues de Fursac di dire che queste due en- 
tità morbose sembrano strettamente apparentate Y una con l’altra. 

I] decorso della melanconia à lunghissimo, talora di molti anni. 

La prognosi è abbastanza buona; certamente quanto più l amma- 
lato è giovane, tanto maggiormente fondata è la speranza di guari- 
gione. Belmondo dice che gli stati depressivi, insorgenti nella donna 
all’epoca della menopausa, < guariscono in buona parte, o si riducono 
ai limiti compatibili colla permanenza delle ammalate nel comune am- 
biente sociale (1). Weygandt (2) sostiene che ?/; dei casi guariscono, 
però possono subire più tardi una recidiva. 

La prognosi è sicuramente sfavorevole quanto più abbondanti e 
strane sono le idee deliranti: è per questa ragione che tutte le forme 
di delirio metabolico, come la sindrome di Cotard, preludono agli 
stati di stabile riduzione mentale demenziale, così pure alcune gravi 
forme ansiose hanno la maggiore tendenza alla cronicità. Questa ci è 
rivelata dal fatto che l’ ammalato non è più ansioso, ma continua ad 
emettere le stesse idee deliranti senza che queste siano accompagnate 
da nette risposte emotive. La mentalità del malato si indebolisce sempre 
più, le idee deliranti si fanno sempre meno attive e divengono auto- 
matiche e poi sfumano in una larva di evanescente delirio sistema- 
tizzato predemenziale; i pianti e le frasi lacrimose sì ripetono in un 
modo stereotipo e monotono, senza svegliare stati affettivi pronunziati, 
mentre ogni vita del pensiero è tramontata. 

Però, vi sono forme depressive dell'età presenile che, dopo un de- 
corso di vari anni, finiscono con la guarigione. Questo fatto innega- 
bile è in evidente contrasto col concetto da Kraepelin, esposto nella 
7* edizione del suo trattato, che, cioè, la psicosi sia appunto data da 
alterazioni organiche, le quali, per definizione, sarebbero croniche. 
Quindi, tale concetto eziologico Eraepeliniano, ravvicinante la melan- 
conia da involuzione alle psicosi senili, sarebbe in contrasto con le os- 
servazioni cliniche. E siccome appunto il Dreyfus, che ha seguito 
la sorte dei casi della clinica di Heidelberg diagnosticati come 
melanconie di involuzione ha trovato che quelli che non sono morti 
sono guariti, questo sarebbe un nuovo criterio per annettere la me- 
lanconia dell'età involutiva alla psicosi maniaco-depressiva. Le pagine 
che precedono parmi abbiano dimostrato che ciò non si deve ritenere 
esatto, appunto per le spiccate differenze cliniche. 


(1) Malattie mentali. In trattato di patologia medica del Prof. De-Giovanni, 1902. 
(2) Atlante di Psichiatria. Traduz. Stern, pag. 598. 
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Riassumendo quanto ho detto, a me pare che si debba assegnare una 
precisa autonomia alla melanconia, entità clinica netta. I casi di gwa- 
rigione dimostrano come essa non possa essere ritenuta dipendente dalla 
snvoluzione presenile. 

Essa, inoltre, va affatto separata dalla psicosi maniaco-depressiva 
sia per la mancanza dell elemento degenerativo ed ereditario, sia per la 
trice, sia per la esistenza di crisi di ansia con idee deliranti, sia pel de- 
corso del tutto differente e giammai accessuale. 
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Non ostante il grande uso, e talora abuso, che della medicazione 
bromica, raccomandata per il primo da Locock nel 1853, si fa negli 
epilettiei, Adriani (1) diceva che si potevano raggiungere, cominciando 
da 4 grammi ed elevando progressivamente le dosi, i 30 grammi pro 
die; Meynert (2) giungeva, se era necessario, fino alla dose di 42 
grammi al giorno, mentre Kussner, che ne somministró pro die 75 
grammi, ebbe esito letale al secondo giorno, e Schweig ebbe, dopo 
aver dato a un paziente 93,5 grammi in 28 ore, collasso e coma quatri- 
duani, i terapeutisti si chiedono ancora se realmente i bromuri giovino : 
ad onta degli entusiasmi di molti e dell'enorme diffusione di tale 
mezzo terapeutico, qualcuno, e tra i migliori, come ad esempio il G o w ers, 
ne dubita fortemente. 

È tuttavia indiscusso il grande giovamento che tale medicazione 
apporta, si tratti del piccolo o del grande male epilettico, dati la ma- 
lattia da pochi mesi o da parecchi anni. 

La soddisfazione che dà la constatazione di questo giovamento, 
è però assai diminuita dal pensiero dei gravi danni che, per conto 
proprio, apporta all'organismo fisico e psichico dell’epilettico la cura 
prolungata col bromuro, danni che il Séguin per primo riassunse 
nel termine di bromismo. Non do peso alla produzione dell' aene bromioa, 
che secondo Erlenmeyer (8) si potrebbe evitare somministrando dosi 


(1) Adriani — La epilessia, il bromuro e il bromato potassico. Riv. di Fre- 
niatria, 1876. 

(2) Cit. da Roncoroni — Trattato clinico della Epilessia. Milano 1905, p. 550. 

(3) Erlenmeyer — Centralbl. f. Nervenheilk., 1884. 
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eguali di un miscuglio di polibromuri, né alle facili stasi venose im- 
putabili al Br. d’ ammonio, che facilmente scompaiono con la riduzione 
di questo sale alla metà (Roncoroni), nè alla carie dentaria, che 
Voisin evita col far inghiottire il Br. senza tenerlo in bocca, nè alle 
penose sensazioni epigastriche, e ai disturbi digestivi; ma mi soffermo, 
invece, sull'azione nociva, che sul cuore e sugli apparecchi vascolare e 
respiratorio esercita specialmente il Br. K., che sembra, di tutti i sali 
bromici, realmente il più attivo, e su l'accumulo che se ne fa nell’or- 
ganismo. Così in un epilettico, studiato da Féré e Herbert (1), che 
morì per polmonite e assumeva, da circa 10 mesi, da 5-7 gr. di bro- 
muro, si trovò all’ autopsia che la milza, i reni, il fegato contenevano 
0,1%, di bromuro; le ossa, il cervello, i polmoni, i muscoli da 0,6 
a 0,8 °/,; il pancreas e le cartilagini quantità minori. Un altro epilettico 
di 25 anni, morto di polmonite, aveva preso giornalmente da 5 a 9 gr. 
di bromuro, con grande miglioramento dei sintomi, tanto che gli accessi 
erano progressivamente discesi da 121 nel 1886, a 9 nel 1891; all’ au- 
topsia si trovò chc i testicoli, il sangue, le ossa, i reni, la milza con- 
tenevano da 0,18 a 0,21 di bromuro, le cartilagini, i muscoli, i polmoni, 
il fegato da 0,013 a 0,017, il cervello 0,09. 

Il Doyon (2), invece, in un bambino epilettico curato col bromuro 
e morto di scarlattina, trovò nel cervello 2 grammi di bromuro, e nel 
fegato solo 62 cgr. 

La grossa quantità di bromuro che indubbiamente viene, dunque, a 
depositarsi in differenti tessuti dell'organismo, non può certo, per la 
sua stessa azione, favorevolmente agire e sugli scambi e sulle funzioni. 
Infatti, secondo De Sarlo e Bernardini (83), il Br. K. attutisce la 
sensibilità, diminuisce l’eccitabilità riflessa e la forza muscolare, rende 
più impacciati i movimenti simmetrici dei due lati ; le percezioni diven- 
gono uttuse, le idee poco chiare ; rallenta la circolazione, abbassa le 
singole pulsazioni, e, a dosi alte, induce una irregolarità in esse. Il fatto 
più costante dato dal Br. è appunto questa irregolarità del polso: 
sembra ch’esso, rallentando il circolo, per l'azione che ha sul cuore, 
scemi il contenuto sanguigno delle arterie e quindi favorisca il passag- 
gio della forma del polso da anacrotica a catacrotica. 


(1) Féré et Herbert — Note sur l' accumulation du bromure de potassium 
dans differents tissus. - C. R. de la Soc. de Biologie, 1891. 

(2) cit. da Roncoroni — loc. cit., p. 591. 

(3) De Sarlo e Bernardini — Ricerche sulffla circolazione cerebrale durante 
l’ attività psichica sotto l’azione dei veleni intellettuali. Rivista sperim. di Fre- 
niatria, 1892. 
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Tali condizioni si aggravano nel bromismo cronico, che più facil- 
mente si verifica nei manicomi ; esso si manifesta, tra altro, con apatia, 
diminuzione della memoria e della formazione logica del pensiero, 
tremore intenzionale delle mani e della lingua, parola esitante, andatura 
incerta, vacillante, stupore e sonnolenza: la sensibilità e le funzioni 
dei sensi sono indebolite, la potenza sessuale limitata o abolita, l'ecci- 
tabilità riflessa più o meno fortemente diminuita (1). 

Va poi notato, come osserva il Savage (2), che spesso la cessazione 
degli accessi procurata dall'uso del bromuro fa peggiorare lo stato 
psichico. Noi potremmo a questo punto chiederci, quanto sia al medi- 
camento dovuto nell’esito in demenza fatale all'epilessia, quando noi 
ne consideriamo gli accumuli nell’ organismo, l’azione sua depressiva 
sulle funzioni, inevitabili se il Br. deve dare il giovamento che ci at- 
tendiamo, e che dobbiamo attenderci solo quando esso deve restare, 
come dice Roncoroni, quasi come un alimento per lepilettico, 
benchè sia guarito. D’ accordo in questo con i migliori terapeutisti, 
come il Trousseau che raccomanda che l’economia sia senza tregua 
sotto l' impero del rimedio, se non si vuole che l’ infermo ricada sotto 
il giogo della malattia, e il Charcot che chiama una pratica deplo- 
revole la precoce sospensione del Br.: allora gli attacchi si rinnovano, 
e sembra che le crisi soffocate si risveglino in folla. 

Di questi danni ben poco, forse il minimo, ci ha detto la ricerca 
clinica e sperimentale, ma tuttodì la vita pratica dei manicomi, coll’ in- 
tuito che ci presta, avvertendocene, ci sospinge a far sì che mai posi 
lo studio per la ricerca d' un mezzo terapeutico migliore, e che non sia, 
come questo, una spada a doppio taglio. 

Qui le ricerche della chimica farmaceutica di laboratorio e indu- 
striale si sono avviate per due vie: alla prima appartengono tutti i 
rimedî, che, tenuto conto appunto dell'efficacia quasi specifica del bromo 
nell'epilessia, han tentato di ridurre al minimo i suoi effetti velenosi 
per l'umano organismo. Di qui tutta l' infinita congerie di rimedi che 
vengono succedendosi nel commercio, con nomi e sottonomi più o meno 
barbarici, ma dei quali la radicale « Br », indispensabile per la garanzia 
del prodotto, è sempre lì ad attestarne l'origine. Però, come le ricerche 
cliniche e sperimentali e la pratica quotidiana hanno suggerito, tutti 


(UL Bernatzig e Vogl — Manuale di Materia medica, trad. it. di P. AL 
bertoni, pag. 1002. 

(2) Savage — Some of the relations between epilepsy and insanity. Brain, 
januar 1887. 


76 E. Padovani 


questi prodotti, nei quali il bromo viene comunque trattato, per to- 
glierne quel quid ignoto ancora ch'è dannoso, o per le manipolazioni 
cui esso sottostà, o per i veicoli, o per le sostanze messe quasi come 
contravveleno, esso viene a perdere parte della sua efficacia, anche se, 
il che è pur dubbio, viene a perdere parte della sua dannosità. L' altra 
via su la quale vennero e vengono provando e riprovando taluni fab- 
bricatori di prodotti farmaceutici, è l' antica via, nella quale insisteva 
la medicina vecchia : la ricerca, cioè, del prodotto curativo tra i vegetali 
e le sostanze estratte dai vegetali. 

In quante maniere (narra l'eccellente medico M. Gio. Battista 
Zapata, a quel che ne dice Gioseppe Scientia chirurgico, 
suo discepolo, nei « maravigliosi secreti di medicina e chirurgia » [1]), 
non si sanava, nel buon tempo della medicina patriarcale, il mal 
caduco! Il rosmarino: « giova grandemente questa miracolosa herba, 
ouer in acqua, ouer in olio, a catarri et ai mali causati nel capo da 
fredda stagione, e allepilesia, cioè mal caduco ». Cita l autorità del 
grande medico arabo A ben mesuai e quella di Dioscoride, 
quando vanta l'efficacia delle lavande colla « decotione della quinta 
essentia del rosmarino ». Le meravigliose virtù dell'aceto scillitico sono 
ricopiate da Galeno: « giova al mal caduco da longo tempo con- 
tratto, di modo che nò ritorna il parosismo se non per lunghi inter- 
valli di tempo; ma il venuto di nuovo sana egli perfettamente, né lo 
lascia più ritornare ». La radice della spatula fetida: « uno il quale 
cadeva di quel brutto male cinque o sei volte il giorno, parimenti pi- 
gliando sovente di questo nostro rimedio, fu liberato ». 

Ma medicina suprema è l’acqua di Esculapio: « l'animo no- 
stro certo non era di palesare al presente questa acqua :... habbiamo 
voluto fare partecipe ogniuno di quello che appresso di noi era molto 
caro, al quale renderete gratie ». Con quest’ acqua mirabile « habbiamo 
guarito una donna, la quale cinque overo sei volte il giorno cadeva in 
quel brutto male, e subito presa quest’ acqua di fatto le cessò, et era 
di prima quasi stupida, e come fuor di cervello, e di continovo palida; 
hora è di buonissimo colore, allegra e possiede interamente tutti i suoi 
sensi ». 

Non certo con tanta fede e con tanto sincero entusiasmo noi ci ac- 
cingiamo ora ai saggi di medicamenti moderni: sono oramai lontani 
i tempi in cui la sapienza e l'ignoranza erano parimenti beate, e tutti 
non urgeva il desiderio d’ora di conoscere, di controllare, di criticare, di 
applaudire, rare volte, di fischiare, più spesso, che è tanta parte dell' a- 


(1) In Torino, appresso gli heredi del Bevilacqua, MDLXXXI. 
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nima contemporanea. Noi non crediamo all’ acqua di Esculapioe 
non possiamo rendere « gratie » a chi ce ne riveli il segreto, come 
non crediamo più a tante altre acque che sono venute dopo: e forse 
abbiamo torto. Io penso con Ferrero che non sia giusto credere che 
« le opinioni popolari sulle sostanze medicamentase sieno tutte imma- 
ginazioni; perchè tra l'oscurità della superstizione vi è pure laggiù la 
scintilla del vero che potrebbe guidare la scienza a scoperte notevoli, 
e tutti hanno potuto vedere malattie, ribelli ai trattamenti, della scienza, 
guarire con rimedi da comare » (1). 

Un rimedio empirico è appunto l'acaducina, nome con la quale la 
« Patent Medicines Company » ha chiamato un suo liquore antispa- 
smodico, che ha diffuso per la terapia dell'epilessia, dell' isterismo, 
della nevrastenia, in genere di tutti gli stati convulsivi. Preparato cho 
la ricerca chimica ha dimostrato esclusivamente vegetale, privo di bro- 
muri, di eloralio, degli oppiacei e d'altri deprimenti, l'acaducina è un 
infuso idro-alcoolico di Galium palustre e di Galium rigidum, erbe della 
famiglia delle Rubiacee che i contadini di certe regioni adoperavano 
già da moltissimi anni contro il mal di luna (epilessia). 

Già in epoche lontane in Catalogna prima, e poi in Francia, per 
opera specialmente di Bonafous, ebbe riputazione di ottimo rimedio 
contro l'epilessia, l' infusione di fiori freschi di Galium verum: Jour- 
dan aveva commendato vivamente anche l uso del succo delle som- 
mità fiorite di Galium mollugo. 

Tuttavia nei moderni trattati di materia medica e farmacologia nes- 
suna specie di queste piante è più registrata, ed esse potrebbero ora 
considerarsi completamente bandite dalla terapia moderna: l’acaducina 
torna a ridar loro la possibilità di nuove applicazioni terapeutiehe, per 
il lieto esito di recenti esperimenti fatti su larga scala. Così il rimedio 
preparato, insistono a dire i fabbricatori, alla maniera stessa indicata 
dall'esperienza secolare dei contadini, ha tentata la battaglia, contro il 
male e contro... i farmaceutici confratelli. 

La bibliografia non è ancora molto ricca in proposito: la casa, che 
lancia il rimedio, diffonde pure numerosi lusinghieri attestati medici, 
e alcuni portano la firma di Ventra, di Roscioli, di Negro, 
di Coluccie di altri. 

Negro, che in una nota preventiva aveva pubblicato (2), che i 
risultati da lui ottenuti negli epilettici colla somministrazione dell’ aca- 


(1) G. Ferrero — I simboli in rapporto alla storia e alla filosofia. Torino, 
Fr. Bocca ed., 1802, pag. 5. 

(2) C. Negro — L’Acaducina, nuovo rimedio contro gli acoessi epilettici. 
Riv. Neuropatologica, Vol. 1II, 1909, N. 1. 
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ducina erano molto incoraggianti, ha recentemente in un suo nuovo 
studio (1) espresso conclusioni meno ottimiste, benchè, a suo parere, 
gli scarsi insuccessi non infirmino per nulla l'opinione positiva sulla 
utilità del rimedio. 

Il suo aiuto Roasenda (2) sperimentò invece l’acaducina nella 
terapia sintomatica di alcuni stati nevrastenici, particolarmente in quelle 
forme che, dal punto di vista sintomatico, possono dirsi vasomotorie, 
secondo la classificazione di Gilles dela Tourette. Anche in 
questi casi i risultati terapeutici ottenuti furono molto incoraggianti, ed 
egli ne riferisce nella certezza di portare un contributo di fatti utili a 
conoscersi dal medico pratico. 

Più ampie indagini cliniche e sperimentali sull’ acaducina furono 
eseguite nel 1906-07 da S a p orit o, per incarico del prof. V i r g ili o (8). 
Le ricerche sugli animali hanno dimostrato che il liquido non ha 
azione nociva sui diversi organi e apparecchi della vita vegetativa e 
della vita di relazione. Le ricerche sistematiche sugli epilettici hanno 
dato, contro il sintoma convulsione, risultati soddisfacenti, perchè si è 
sempre constatata una progressiva diminuzione sul numero degli at- 
tacchi, che è poi finita con la completa scomparsa al secondo o al 
‘terzo mese di cura. 

Galasso (4) ha pubblicata una prima serie di esperienze pura- 
mente farmacologiche riguardanti la tossicità, l'azione curarizzante, 
l acidità etc. del farmaco. 

All'infuori di queste memorie, io non ho notizia che altro sia 
stato scritto su l’acaducina : mi è sembrato per ciò giusto istituire da 
parte mia delle esperienze cliniche, per vedere se e come essa risponda 
allo scopo, considerando che per quanto piccolo sia il bene che il ri- 
medio determina sul sintoma accesso, è sempre relativamento grande se, 
privo come è di sostanze deprimenti, lascia integre le facoltà psichiche 
e non aggiunge, come accade per i bromuri, pur facendo bene, male 
a male. L'ho esperimentato su ventidue malati di epilessia, scelti senza 
distinzione di fome cliniche, considerando solo l'epoca in cui, secondo 


* 


la testimonianza dei certificati medici, è insorta la malattia, e l’età dei 


( € Negro — L’acaducina nella cura sintomatica dell’epilessia motoria e 
di alcuni stati morbusi ad essa equivalenti. Riv. Neuropatologica, Vol. III. 1909, N. 9. 

(2) G. Roasenda — L’acaducina nella terapia sintomatica di alcuni stati 
neurastenici. Riv. Neuropatologica, Vol. III, 1909, N. 4. 

(3) La memoria trovasi nella « letteratura > che accompagna ogni flacone del 
rimedio. 

(4) F. Galasso — Ricerche sperimentali sull’ acaducina (Nota I). Archivio di 
Farmacologia sperimentale e Scienze affini, 1910, Vol. IN, N. 7 e8. 
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soggetti, per vedere se mi fosse dato di rinvenire qualche rapporto tra 
l'azione terapeutica e la durata del male e l'età del malato, per un 
più benefico ed efficace indirizzo della cura. 

I pazienti, su cui ho sperimentato, erano abitualmente soggetti a 
numerosi accessi epilettici e a vertigini epilettiche ad onta dei poli- 
bromuri (di K, Na, NH, ana) che da lunghissimo tempo assumevano. 

Ho tenuto conto del numero di fatti cpilettici, convulsivi e psichici, 
verificatisi in due prime settimane nelle quali era stato ripic+0 l’uso 
dei bromuri alcalini che, per rendere la esperienza più sicura, erano 
stati sospesi per quindici giorni; in due altre, nelle quali veniva 
sospesa la somministrazione dei bromuri, e in quattro settimane nelle 
quali veniva somministrato il nuovo rimedio. Questa ultima fasc fu, 
per comodità ed esattezza di considerazioni, distinta in duc periodi, a 
seconda che, nella prima o nella seconda quindicina, erano stati som- 
ministrati una o due cucchiaiate del medicamento. 

La dose di una cucchiaiata è quella consigliata dai preparatori: 
è lasciato ad libitum dal medico l’ aumentarla. 

Per il suo sapore gradevole l’acaducina è sempre stata assunta assai 
volentieri, nè sì verificò mai che alcun malato, pur nei momenti di mag- 
giore irritabilità epilettica, la rifiutasse. Cosa che pur questa deve essere 
notata nell’ attivo del rimedio, se si pensi alle difficoltà che noi incon- 
triamo talora, anche a questo riguardo, nella cura dell’epilettico, par- 
ticolarmente nella pratica privata. 

Ho tenuto conto, in qualche malato sistematicamente, in molti 
saltuariamente, dell’ andamento delle temperature, delle urine, del polso, 
del respiro facendone ripetuti esami, e delle funzioni intestinali, in 
tutti i malati, quotidianamente. 
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** Il malato prendeva, invece dei bromuri, grammi 6 di bromile pro die. 


epilepticus sopravvenuto. 
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Riepilogo rapidamente gli elementi che per brevità ho trascurati 
nella esposizione della tabella riassuntiva delle indagini. 

Non ho trovato cosa da rilevare nelle temperature, nel polso, nel 
respiro, che fosse imputabile al farmaco esperimentato. 

Ho visto più di qualche volta aumentare la diuresi: il fatto però che 
il fenomeno era saltuario pur nello stesso malato, e l' assenza di altre 
condizioni che fossero espressioni patogenetiche, mi inducono a dare 
a tale poliuria un puro significato di contingenza, cui forse non è estra- 
nea l’acaducina, ma che non è espressione patologica. 

Le funzioni intestinali, come già osservò il Saporito, apparvero 
meglio disciplinate. Tutti questi fattori concorrono a testimoniare la 
innocuità dell' acaducina sulla economia animale, anche quando il suo 
uso fu prolungato: mancarono dunque quei fatti tanto tristi che ac- 
compagnano l’ azione dei comuni antiepilettici. La sua azione non porta 
danno alla vitalità e funzionalità degli organi, non è cioè «il prodotto 
di un avvelenamento cui si sottoponga l'organismo per ottenere in com- 
penso la soppressione di un fenomeno morboso ». 

Non ho mai osservato fenomeni d' idiosincrasia. 

Nell’ andamento dei fenomeni epilettici psichici, che furono sog- 
getti ad un particolare e diligente esame quotidiano, anzi, si può dire 
d'ogni ora, da parte del personale di sorveglianza e mia, non ho ri 
scontrata alcuna modificazione: parvero in taluni attenuarsi, n molti 
farsi più salienti, fino a manifestazioni di vivissima violenza in uno: 
non tengo, perciò, conto del poco bene, per non parlare anche del male, 
apparentemente, forse maggiore. 

Lo studio della tabella sistematica che mostra l' andamento della fe- 
nomenologia conyulsionaria, non è più confortante. A considerare taluni 
risultati, parrebbe che l’uso dell'acaducina fosse meno utile di quello 
del bromuro: infatti in 11 osservazioni, ecioó nella metà dei casi, si 
ebbe un aggravamento della sintomatologia accessuale, in cinque la 
media degli accessi fu press’ a poco eguale, in cinque essi diminuirono 
di numero: talora però in questi si ebbe un aumento nel numero delle 
vertigini e dei piccoli accessi. In un caso (Oss. XVI), nel quale durante 
l’ astensione dal bromo non si erano avuti accessi gravi, ma solo molte 
vertigini, gli accessi salirono a 4 durante la somministrazione dei bro- 
muri, discesero ad 1 durante la somministrazione dell’acaduciua, pur 
mantenendosi elevato il numero delle vertigini. In una bambina (Oss. X X) 
gli accessi, numerosi nel periodo d’ astensione, discesero al minimo du- 
rante la cura bromica, risalendo alti durante il primo periodo della cura 
con l'aeaducina, per ridiscendere al minimo durante il secondo periodo 
di questa cura stessa, quando la dose era stata duplicata. 
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In tre casi poi (Oss. IX, XI e XIII) si videro, durante il periodo 
di somministrazione dell’ acaducina, sopravvenire gravissimi « stati di 
male », .per mitigare i quali occorsero attivi interventi, a base di clisteri 
di bromuro e di iniezioni di atropina. Per il valore che possono avere i 
numeri, è opportuno notare che di tali stati di male ne sopravven- 
nero uno durante la cura bromica, e uno durante la sospensione di 
ogni rimedio. 

Questi risultati, l'ho già detto, nou sono confortanti: per scarso 
che sia il valore che possano assumere tali tabelle sistematiche (1), 
perché esse lasciano in ombra troppe cose, e non tutte piccole, come 
ad esempio il vario aggrupparsi degli accessi di un dato periodo, per 
quanto noi, a spiegazione di strani rapporti accessuali, possiamo pensare 
& periodicità di ritmi, sospettate ancora, e non certe e mal note nel 
loro meccanismo, non è da affermare, in base alle mie esperienze, la 
completa efficacia del farmaco esaminato, tanto più se si pensi che è 
forse ammissibile una sua influenza sfavorevole sul grado e sul numero 
degli accesi epilettici e dei loro equivalenti. Ad affermarla recisamente, 
però, si oppongono varie osservazioni, nelle quali si videro diminuire 
in numero e in intensità gli accessi, e specialmente la osservazione VI, 
che vide gli accessi ridursi al minimo, e la XII, che li vide scomparire 
del tutto. 

Non ho riconosciuto un vero rapporto tra l’azione terapeutica e 
la durata del male e l'età del malato, perché mi parve di vedere solo 
un lieve accenno d'una più favorevole influenza sulle epilessie non 
inveterate che nelle altre, accenno peró troppo indistinto per trarne 
una conclusione. 

Conchiudendo : l’ acaducina, che non sempre spiega una decisa 
azione antiepilettica, e che è insufficiente negli stati di male, merita 
tuttavia d'essere tenuta in qualche considerazione nella terapia sinto- 
matica dell’epilessia, perchè presenta particolarità che la possono far 
preferire ai polibromuri in quei casi nei quali essa venga riconosciuta 
benefica ed efficace: è un preparato vegetale privo di sostanze depri- 
menti, ha un sapore gradevole, che lo rende bene accetto al malato, 
non turba, spesso anzi disciplina le funzioni intestinali, e non provoca 
tristi effetti secondari. 


(1) G. Boschi — Alcune notizie sulle applicazioni terapeutiche della Sabromina. 
Gazz. d. Osped. e d. Clin., 1909, n. 46. 
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La letteratura sull'argomento è assai ricca, ma vi sono rappresentate 
le più diverse opinioni. 

Accanto a Ziehen, Orlandi e Roncoroni, che trovano 
nelle opposte fasi valori mutevoli sì da non poter trarre conclusioni 
decise, altri, come Cramer, Albert, Craig, Pilez, Dunton, 
affermano corrispondere alla fase depressiva valori di pressione alti 
ed alla fase maniacale valori bassi; ed altri ancora, quali Alexander, 
Morgenthaler, arrivano a conclusioni tutt’ affatto opposte. 

Per Perazzolo, durante gli stati di eccitamento, la pressione 
oscillerebbe intorno ai limiti fisiologici, mostrando una tendenza a 
scendere : negli stati melanconici supererebbe tali limiti: negli stati 
ansiosi pure si abbasserebbe (quest'ultimo reperto è completamente 
contrario a quello di Piloz, Rosse, Cramer, Albrecht). 
Condulmer e Bordon dal canto loro condividono, rispetto alla 
fase depressiva, il modo di vedere di Perazzolo: la mania si 
accompagnerebbe, sempre per tali Autori, con pressione normale o 
quasi; un aumento di questa essi avrebbero notato, come già Ale- 
xander, col ritorno dell’ agitazione. Kraepelin, accettando i dati 
di Piloz, dà pressione diminuita nella mania, pressione aumentata 
nel periodo antagonistico. 

L’ importanza dello studio sulla pressione sanguigna nel campo 
peichiatrico, balza chiara dall’ ardore sempre vivo col quale tali inda- 
gini vengono compiute, malgrado le incertezze e le contraddizioni, che 
solo sembrano il risultato di tanti ostacoli pazientemente affrontati. 

I metodi di ricerca seguìti si corrispondono: l'indagine è portata 
nello stesso tempo sopra i dati di numerosi pazienti, scelti e riuniti 
per analogia di quadro clinico offerto ; scarse e sommarie osservazioni 


84 M. Falciola 


cliniche accompagnano i casi oggetto di studio ; le cifre, successivamente 
raccolte, si seguono per lo più nude, sprovviste dei sintomi dell’ infermo 
segnati al momento, e del rilievo di quelle particolarità fisiologiche o 
patologiche, che possono aver relazione, più o meno diretta, col feno- 
meno studiato ; è taciuto quasi sempre da quanto tempo si trovi l'in- 
dividuo nello stato psicopatico. 

Le conclusioni sono basate sulla sicurezza che una determinata 
pressione arteriosa possa essere ritenuta maggiore o minore di una pre- 
sunta pressione normale. 

É appunto entro il metodo seguito dai diversi Autori, che risiedono, 
a parer mio, le cause delle vicissitudini, dei contrasti verificatisi anche 
nella soluzione di un unico tema, contrasti, che spesso hanno toccato il 
grado di categoriche contraddizioni. 


Quando mi accinsi a portare un contributo all’ argomento, valen- 
domi dello sfigmomanometro di Riva-Rocci, ricalcai le orme di chi 
mi aveva in tale lavoro preceduto. 

Stabilito che niuna malattia organica offrisse il soggetto, seguendo 
col maggiore scrupolo la tecnica, che lo stesso autore dell’ apparecchio 
insegna, estesi la ricerca indistintamente sopra numerosi individui, 
suddivisibili in tre gruppi, a seconda delle condizioni di eccitamento, 
di depressione e di calma intervallare presentata. 

Malgrado le maggiori attenzioni in questo preliminare lavoro se- 
lettivo, malgrado le osservazioni si effettuassero in ore fisse ed una 
certa regolare frequenza mantenuta nel raccoglierle, le ultime conclu- 
sioni, dedotte dalle cifre volta a volta elencate, mi riescirono sempre 
oscure e spesso contrarie. In questa prima parte di lavoro, solo in via 
eccezionale, mi fu dato di comparare le cifre raccolte durante opposti 
stati psicopatici in un medesimo soggetto: il confronto, a proposito 
deliberato, avveniva in termini più generali, fra i diversi stati psico- 
patici, ognuno rappresentato da numerosi elementi, vari per età, per 
darata di accesso, per abitudini. 

A questi ultimi fatti mi è parso giusto risalire per spiegare, almeno 
in parte, la differenza dei reperti. 

Allora ho pensato di modificare il metodo, di restringere il campo 
di ricerca, studiando a lungo i mutamenti della pressione sanguigna 
in un unico caso tipico (1.° tempo); di estendere poi i risultati di 
questo studio ad altri casi, al fine di osservare se venissero ad essere 
confermati (2.° tempo). Ho protratto di molto il primo tempo, per evi- 
tare di attingervi premesse falsate: le osservazioni quotidiane (di mat- 
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tina e di sera ed anche più numerose) della prima ammalata, conti- 
nuarono, ininterrotte, per oltre un anno, lungo lo svolgersi ed il ripe- 
tersi delle più svariate fasi psicopatiche. 

Procedendo nella indagine, venivo ricercando intanto le possibili 
cause modificatrici della pressione arteriosa, esteriori ed interne; motivo 
per cui, a un certo momento, ho pur preso in esame la temperatura 
e pressione atmosferica. Nè ho dimenticato di mettermi al riparo da altre 
più note cause fisiologiche perturbatrici, togliendo all’ ammalata l'uso 
del vino, sorvegliandone l' alimentazione, stabilendo le osservazioni a 
distanza, il più possibile uguale, dai pasti, ponendo l'inferma nelle 
migliori condizioni di riposo, quando raggiungeva l’ acme dello stupore 
circolare o del disordine maniaco. Ogni volta raccoglievo il valore di 
pressione, segnavo il polso e le variazioni sovraggiunte nel quadro 
morboso. Indipendentemente dall’ apprezzamento mio personale, fissavo 
le condizioni di salute fisica della paziente con pesate periodiche 
bisettimanali. 

In un secondo tempo, ho detto, seguendo gli stessi criterî, ho con- 
dotto la ricerca sopra altri casi, che mi hanno dato l'opportunità di con- 
fermare quanto già mi era risultato. Le prime indagini risalgono al 
Giugno del 1906; le ultime sono molto recenti. 

Riassumendo: il tratto, che distingue il metodo di ricerca da me 
seguìto nello studio della pressione sanguigna nella frenosi maniaco- 
depressiva, consiste, fondamentalmente, nell’ aver raffrontato i risultati 
ottenuti da numerosissimi valori raccolti nei successivi stati psicopatici, 
fra di loro, in un medesimo soggetto, anzichè fra gruppi di soggetti, ed 
indipendentemente dalla pressione media arteriosa fisiologica, la quale, 
in verità, oscilla tra limiti troppo vasti per concedere di essere invocata. 

In linea secondaria sono da enumerarsi tutte quelle precauzioni 
che mi venivano in mente, man mano la ricerca procedeva. 


Le conclusioni alle quali sono giunto qui seguono : 

I. Nella frenosi maniaco-depressiva la pressione sanguigna, negli 
stati depressivi, è generalmente bassa: man mano però si affaccia la 
tensione interna più viva, segnatamonte quando questa raggiunge il 
grado dell’ ansia, la pressione si eleva. 

Questo elemento perturbatore della pressione, ci è venuto a spiegare 
due fatti, in antecedenza rilevati e rimasti oscuri: 

a) le oscillazioni fortissime, che si possono notare nei valori 
della pressione durante una medesima fase depressiva; 

b) il perché Autori abbiano concluso, specie in base a ricerche 
eseguite nella melanconia involutiva di Kraepelin, dove l'ansia è 
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sintoma quasi costante, essere la depressione contraddistinta da un 
rialzo della pressione arteriosa. 

Le oscillazioni normalmente verificantisi nella pressione durante 
la fase depressiva semplice, sono meno accentuate di quelle osservate 
lungo un periodo di esaltamento maniaco. 

In base a quanto rilevammo dalla pressione sanguigna, siamo ve- 
nuti a distinguere uno stupore passivo, da uno stupore attivo: nel 
primo i valori di pressione sono minimi; nel secondo, dove l'ansia 
raggiunge l acme, massimi. 

II. La pressione sanguigna nel periodo di eccitamento devesi con- 
siderare, in linea generale, elevata: tale elevazione è in particolar 
modo avvertibile nel subito passaggio della fase depressiva a quella di 
eccitamento. Le oscillazioni della curva sfigmomanometrica sono in 
complesso più accentuate che non nello stato depressivo. L'elemento 
perturbatore principale, nel periodo di eccitazione, è l’esaurimento, la 
fatica contrapponibile all’ ansia del periodo melanconico. La fatica ab- 
bassa la pressione del sangue, la rende assai più instabile: ad essa i 
varî soggetti rispondono in misura molto differente per prontezza ed 
intensità. 

I valori di pressione più bassi nei periodi di eccitamento, i tratti 
di curva più decrescente, coincidono, nelle nostre osservazioni, coi mi- 
nimi pesi dell’ ammalata e ecl prolungarsi di quel quadro clinico che 
potrebbe denominarsi, come il Finzi ha proposto, di confusione ma- 
niaca (condizioni del maggiore esaurimento). 

Così, ci siamo data la ragione del perchè Autori abbiano potuto 
affermare; dimostrarsi la pressione sanguigna bassa nell’esaltamento, 
ed ancora delle notevolissime differenze verificabili, pur nello stesso 
individuo, in tempi relativamente prossimi, durante una medesima fase 
maniacale. 

III. Negli stati misti la pressione del sangue ha per caratteristica 
l’ instabilità ; essa non risente dello stato psicopatico, da cui l’ amma- 
lato proviene: né vi agiscono entrambi gli elementi perturbatori ac- 
cennati. 

IV. Abbiamo comparato, infine, la pressione arteriosa nel periodo 
intervallare di apparente guarigione, colla pressione sanguigna di indi- 
vidui normali (infermiere). Le curve sfigmomanometriche ci hanno rive- 
lato un fatto in verità inatteso. Mentre i valori della pressione sangui- 
gna nei normali lasciano tracciare una curva relativamente uniforme, 
nella quale i grandi sbalzi dalla pressione media dell’ individuo, che 
vi appare distinta, riconoscono l'intervento di cause determinabili ; i 
valori della pressione negli individui reduci da un accesso, anche in 
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periodo esteriormente di perfetta integrità, costituiscono curve caratte- 
rizzate da improvvise, ininterrotte, irregolari e profonde oscillazioni, la 
cui origine resta tutt’ affatto ignota. Nella pressione del sangue, in 
altre parole, e più propriamente, nelle alterazioni periodiche _e perma- 
nenti dell’ innervazione vasomotrice ch’ essa ci svela, noi troveremmo 
adunque una probabile spiegazione, oltrechè dell’ alternarsi degli stati 
opposti, del subito riaffacciarsi degli accessi psicopatici della frenosi 
maniaco-depressiva. 


Como - Maggio 1910. 
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I. 


Nell’ adunanza della « Société de Psychiatrie » di Parigi, tenutasi il 16 
dello scorso dicembre, il dott. M. G. Maillard fece una comunicazione 
di particolare interesse per la semeiotica della nostra specialità. Essa 
aveva il seguente titolo : « Valore semeiologico delle alterazioni del ri- 
flesso rotuleo e del riflesso plantare cutaneo nei dementi precoci. Una 
modalità particolare del riflesso rotuleo nella demenza precoce ebefreno- 
catatonica ». 

Dal riassunto del resoconto di tale comunicazione emergono due 
speciali constatazioni di fenomeni, secondo il Maillard: 1.° «l'al- 
terazione del comportamento del riflesso rotuleo, caratterizzata a volte. 
dalla esagerazione del riflesso stesso, a volte dalla abolizione del riflesso 
cutaneo plantare ; 2.° nella suddetta categoria di malati, allorchè il colpo 
del martello sul ginocchio ha provocato l'estensione della gamba, questa, 
invece di riprendere la sua posizione d'equilibrio, rimane in estensione, 
nella posizione estrema, che il riflesso ha determinato ». 

Ora, siccome il dott. Maillard annunziò pure di aver trovato 
con frequenza questo nuovo sintoma di persistenza della estensione 
della gamba dopo la percussione del tendine rotuleo, e giacchè è 
sempre da accogliersi con viva simpatia qualsiasi nuovo aiuto che 
possa venirsi ad aggiungere alla semeiologia, io, attratto pure dalla 
circostanza, che, nella suddetta adunanza della società di psichiatria di 
Parigi la comunicazione del Maillard fu oggetto di interessanti 08- 
servazioni di personalità come Dupré e Séglas, ho pure voluto 
ricercare fra i numerosi dementi precoci ebefrenici e catatonici del no- 
stro istituto sia il comportarsi del « fenomeno del ginocchio » e del ri- 
flesso cutaneo plantare, sia il nuovo sintoma ora accennato della per- 
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sistenza della estensione della gamba dopo la percussione del tendine del 
quadricipite. 

Come abbiamo visto, il nostro collega francese parla sempre di 
« riflessi rotulei », usando la solita dicitura errata, che ancora trovasi 
in quasi tutti i trattati di neuropatologia e di psichiatria sia francesi 
che tedeschi ed italiani. Dico subito, che io non seguo codesta nomen- 
clatura, sia perchè essa rappresenta un vero errore interpretativo dal 
punto di vista della fisiologia, sia perchè, volendo continuare a ripetere 
la locuzione abituale, si dimostrerebbe di voler perpetuare una teoria 
già dimostrata insostenibile. Un errore di nome può essere di lieve 
conseguenza; ma è ben altra cosa se una frase implica una teoria: 
nessun medico, invero, può avere una chiara percezione dei fenomeni 
morbosi di una malattia e valersene, allorchè non sappia rifiutare 
l'erronea idea centenuta in un termine errato. 

L'importanza dello speciale argomento merita che vi ci fermiamo 
alcun poco, tanto più che esso può essere d'interesse non soltanto per 
la clinica psichiatrica, ma anche per la semeiologia neuropatologica. 


II. 


Uno dei fenomeni più generali ed importanti della fisiologia è co- 
stituito da l’ attività riflessa; ma una tale denominazione, presa a pre- 
stito dalla fisica (riflessione di raggi luminosi e termici fatta dallo spec- 
chic) non corrisponde che soltanto in parte ai fenomeni fisiologici che 
con essa si vogliono segnalare. 

I movimenti riflessi prescro questo nome da Waller, ma erano 
già conosciuti da Redi e da Sechwammerda m, e ne fu dimostrata 
la sede spinale, per la prima volta, da Robert e da Swytt. 

L'atto riflesso é la manifestazione fondamentale dell’ intero ap- 
parato nervoso. Coro è noto, tale manifestazione, considerata nella sua 
forma più semplice, include una eccitazione periferica propagantesi per 
le vie nervosc centripete fino ad un organo centrale, ove esso trasforma 
l' impressione sensitiva in azione motrice, che si riflette per mezzo delle 
vie centrifughe: nervi cerebro spinali per i riflessi itendinei e cutanei, 
gran simpatico per i riflessi secretori, vasomotori, iridei. 

L’ atto riflesso si applica a tutti i movimenti coordinati, sia semplici 
che complessi, la cui esecuzione è, nel maggior numero dei casi, indi- 
pendente dalla volontà. 

L’ apparecchio nervoso dell’ atto riflesso semplice è schematicamente 
costituito da due neuroni soltanto: centripeto sensitivo e centrifugo 
motore ; ma esso è, naturalmente, in stretta connessione con i centri 
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cerebrali e cerebellari; per cui il neurone cerebrale, percorrendo la via 
piramidale — per mezzo della catena cortico-ponto-cerebello-spinale — 
viene a costituire l’ arco completo. Affinchè un riflesso abbia luogo, 
sotto rapporti normali, si richiede la contemporanea eccitazione dell’arco 
cerebrale: soltanto mediante la cooperazione dì questo in via centrifuga 
si può avere una sufficiente eccitazione del centro spinale, e quindi si 
produce il riflesso. 

Per lo speciale assunto del nostro lavoro, noi dobbiamo qui sultanto 
occuparci dei riflessi tendinei e cutanei. I primi furono studiati da 
Erbe da Westphal nel 1875; la loro presenza fu riconosciuta 
dopo quella dei riflessi cutanei. 

C. S. Sherrington (1900) sotto il nome di riflessi tendinei di- 
stingue due specie differenti di fenomeni, cioè: 1.° veri riflessi spinali 
partiti dai tendini; 2.° pseudo riflessi, meglio chiamati fenomeni ten- 
dinei o scosse. 

I primi soltanto sarcbbero veri riflessi, ed avrebbero come punto 
di partenza l’eccitazione dei corpuscoli sensitivi dei tendini. I secondi, 
pur descritti sotto il nome di riflessi tendinei, come il fenomeno del balzo 
del ginocchio - knee-jerk - clinicamente assai più importanti dei primi, 
sarebbero falsi riflessi, anche perchè, come dirò meglio in seguito, il 
tempo di latenza di reazione è troppo breve, perchè si possa ammettere 
l intermediario del sistema nervoso nella produzione del fenomeno. 
Però, affinchè esistano questi pseudo riflessi è sempre necessario che 
persista il tono spinale del muscolo: cosicchè, ogni qual volta questo 
tono è esagerato o inibito, il riflesso sarà esagerato o abolito. (Sher- 
rington). 

Fino a pochi anni fa, si credeva che esistesse uno stretto e indis- 
solubile legame fra i riflessi tendinei, i riflessi cutanei e la sensibilità 
generale. Ma, secondo gli ultimi studî, specialmente per opera di van 
Gehuchten, di I. Crocq, di Schwarz, di Le Mort, di 
Ferranini, di Tedeschi, esisterebbe, invece, una indipendenza 
assoluta, anzi una vera dissociazione e, spesso, un antagonismo fra i 
riflessi cutanei ed i tendinei. Ciò, ad esempio, si è già potuto verificare 
in diverse malattie nervose: nell'epilessia organica, nella tabe spasmo- 
dica, nella sclerosi laterale e combinata, nella corea, nella paraplegia 
spastica. Però, si è pure osservato che in moltissimi casi, in una stessa 
malattia, tali tre funzioni subiscono ordinariamente modificazioni della 
stessa intensità (Dejerine). 

Così da molti neurologi si credeva che i fenomeni tendinei fossero 
in diretto rapporto col tono muscolare: ora, secondo I. Crocq e 
Van Gehuchten, sia le ricerche sperimentali, sia i dati clinici 
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provano che questo rapporto non é certo costante (1). Sherrington 
chiama « tono del neurone » la sua continua attività nei suoi effetti. 

La prima origine della catena neuronica trovasi sulla superficie 
sensibile e negli organi sensitivi dell'organismo. Al tono dei neuroni 
motorî spinali contribuisce, naturalmente, quello dei neuroni cerebrali 
e cerebellari. Allo stesso modo, il « fono muscolare » risulta da un ele- 
mento periferico, intramuscolare, e da un altro di origine centrale for- 
nito dal focolaio permanente di eccitazione, che sta nel neurone motore 
spinale, la cui estremità di scarico agisce sulle fibre muscolari, mentre 
le estremità di recezione è già influenzata da altri neuroni spino-cor- 
tico-cerebellari. 

In seguito agli esperimenti di Heidenhain, si ammette gene- 
ralmente che il tono muscolare dipenda dalla tensione nervosa, e che, 
quindi, sia un vero processo riflesso. II Mommsen, dopo lunghi 
studi, venne alla stessa conclusione : che, cioè, il tono muscolare dipende 
da un’ azione muscolo riflessa eccitata dalla tensione che agisce sui 
nervi muscolari di senso (2). 

Secondo A. Knapp gli stimoli elementari, che dànno luogo al 
tono, partono dagli elementi sensitivi che, anzichè nella cute, dobbiamo 
collocare nelle fascie, nelle aponeurosi, nei muscoli, nei tendini, e forse 
anche nelle capsule e nei legamenti articolari (8). 

Orbene, per la produzione di un riflesso, sono indispensabili due 
condizioni : anzitutto l’ integrità anatomica e funzionale dell'arco riflesso, 
inoltre un certo grado di tono nervoso nelle cellule motrici spinali, 
cioè l'intima e continua connessione fra esse ed i centri nervosi supe- 
riori. La corteccia cerebrale esercita una duplice azione sulle cellule 
radicolari del midollo : un’ azione inibitrice per mezzo delle fibre cor- 
tico-spinali (fascio piramidale) ed un’ azione eccitante per mezzo della 
via cortico-ponto-cerebello-spinale. 

Dalla risultante di tutti gli stimoli che arrivano alle cellule delle 
corna anteriori per le radici posteriori, per le vie cortico-ponto-cere- 
bellu-spinali, mesencefalospinale e cerebello-spinale, e dall’ azione ini- 
bitrice esercitata dalla via cerebro-spinale, viene determinato ciò che 
dicesi fono nervoso delle cellule delle corna anteriori. l.& soppressione 
dell’ azione inibitrice cerebrale lo aumenta, la soppressione anche par- 


(1) Physiologie et pathologie du tonus musculaire, des réflexes et de la contrac- 
ture. Bruxelles: Imprimèrie médico scientifique Severeyns, 1901, p. 245. Revue 
Neurologique, 1901, p. 806. 

— Grasset — XI Congrés des Aliénistes et Neurologistes. Iter. Neurol, 1901. 
pag. 806. 

(2) Virchow’s — Archiv., Bd., 110, s. 22. 

(3) Die hypotomie: Monatsschrift für Psych. u. Neur. Bd. <3, Erginzunsheft. 
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ziale degli stimoli che arrivano per le altre vie lo fa diminuire (Van 
Gehuchten [1)). 

Or bene: il tono nervoso della cellula motrice si traduce all'esterno 
per mezzo del tono muscolare. Però, affinchè si produca il tono musco- 
lare, occorre che il tono nervoso non discenda al di sotto di certi limiti, 
come pure, d'altra parte, gli stimoli esterni non si potranno più tra- 
durre in via riflessa per mezzo di una scossa clonica allorquando il 
tono muscolare esagerato abbia raggiunto certi limiti massimi. 


III. 


Sono principalmente due le forme principali dell'azione riflessa 
sul nostro organismo. La prima è dovuta alla eccitazione della pelle 
o degli apparati sensorî posti alla periferia del corpo; la seconda è 
dovuta ad una particolare eccitazione dei nervi profondi posti nello 
spessore dei muscoli. 

Siccome questa forma di azione riflessa si può pure ottenere per- 
cuotendo un tendine, così, sebbene impropriamente, fu essa, fin da prin- 
cipio, chiamata azione riflessa tendinea (Erb, Westphal) Il feno- 
meno più tipico e meglio studiato è il fenomeno del ginocchio. Debbo 
subito dire che non si tratta, in alcun modo, di un vero riflesso ten- 
dineo, e ciò per molte ragioni. 

Tchiryew, infatti, isolò il tendine rotuleo, tagliandone tutte le 
connessioni tranne quelle colla tibia, tagliò tutti i nervi, e trovò che 
tutto questo non aveva alcuna influenza sull'effetto del colpo dato sul 
tendine. Dunque la contrazione del quadricipite, in seguito alla per- 
cussione del terdine, deve solamente essere ascritta all’ aumentata ten- 
sione del muscolo, e dimostra che il colpo stesso agisce pel tramite del 
muscolo, e per nulla affatto per mezzo dei nervi tendinei. 

Il fenomeno è dunque assolutamente indipendente da ogni stimola- 
zione del tendine: il balzo del ginocchio (come fu ben chiamato dal 


(D Van Gehuchten — L’exageration des réflexes et de la contracture chez 
le spasmodique.et chez l’hemiplegique. journal de Neurologie, 20 Fevrier, 5 et 20 
Mars 1897. 

— Le mécanisme des mouvements réflexes. /ournal de Neurologie, 1897. 

— Etat des réflexes et anatomie pathologique de la moelle lombo-sacrée dans 
les cas de paraplegie flasque, due a une lésion de la moelle cervico-dorsale. /ournal 
de Neurol., 1898 Juin. 

— Contribution á l'étude du faisceau pyramidal. /ournal de Neurol, ed d'Hy- 
pnologie, 1896. 
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Gowers) è un semplice spasmo, cioè una contrazione dovuta ad una 
unica « esplosione » del muscolo quadricipite, provocata da un breve 
stimolo meccanico esercitato sulle fibre muscolari pel tramite del rispet- 
tivo tendine: la contrazione è la diretta risposta allo stimolo. Ma la 
contrazione stessa non è eccitata da stimolazione dei nervi del ten- 
dine, sibbene lo stimolo nasce nel muscolo stesso : il tendine serve da 
mezzo per produrre la stimolazione. 

In secondo luogo : il tempo perduto fra la stimolazione meccanica 
e la reazione muscolare è troppo breve per la possibilità di sviluppo 
di un atto riflesso: Waller trovò 0,03 — 0,04 di secondo; Burk- 
hardt: 0,089 : Tschirzew: 0,032-0,034; Brissaud: 0,04. 

Or dunque: siccome non si tratta di azione riflessa tendinea, ma 
di un’ azione di riflessione muscolare, il balzo del ginocchio non si può 
produrre se non quando l'arto è in tale posizione, che il colpo sul 
tendine aumenti la tensione del muscolo: occorre, quindi, un certo 
grado di blanda tensione muscolare. « É una tale tensione (per servirmi 
delle parole del G o w ers) che, stimolando leggermento i nervi afferenti 
dei muscoli, induce un tale stato delle fibre muscolari, per cui diventano 
sensibilissime alla influenza meccanica della improvvisa accresciuta 
tensione data dal colpo. La blanda tensione cagiona irritabilità, questa 
è condizione riflessa ; le contrazioni sono circoscritte e non nascerebbero 
se non per l’irritabilità, che è riflessa ». 

A limitare il fenomeno, astrazione fatta, naturalmente, dalla con- 
trazione dei muscoli flessori antagonisti del quadricipite, può concor- 
rere sia la volontà (tono cerebrale), sia un certo grado di tensione psi- 
chica dell'individuo in esame. 

Per facilitare la produzione del balzo del ginocchio, si è ricorso a 
ciò che si può chiamare «/’ influenza dell’ îinnervazione collaterale », 
imponendo al soggetto in esame uno sforzo muscolare, come, ad esempio, 
chiudere le mascelle o i pugni, tirarsi le mani (Jendrassik) fis- 
sare lo sguardo al soffitto, o facendo rivolgere l’attenzione dell’ individuo 
ad una data cosa d'importanza, ricordando, appunto, che, secondo 
Wundt oe Münsterberg, un leggero grado di contrazione musco- 
lare forma il substrato fisiologico di ogni atto di attenzione. 

Anche quando la nostra volontà non fa sentire la sua influenza 
sui muscoli, questi, tuttavia, conservano sempre un certo grado di ten- 
sione. I muscoli, anche nella condizione di completo riposo, non sono 
giammai completamente flaccidi, rilasciati, ma, sibbene, ancor sempre 
in parte contratti. Tale tono di origine riflessa (Biederman n, Ma- 
gnus) o innervazione latente è la base della prontezza di tutti i nostri 
atti volontari e della rapidità dei movimenti riflessi. Inoltre, siccome 
ogni sostanza vivente è sede di metabolismo, da questo deve derivare 
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un proprio trofismo della sostanza muscolare; e questo trofismo deve 
essere intimamente connesso ad uno stato di tonicità : trofotonicità 
(Ajello), che corrisponderebbe in parte al biotono di Verworn. 


IV. 


Veniamo, ora, alle osservazioni semiologiche fatte sui nostri amma- 
lati, sia per quanto riguarda la ricerca del fenomeno del Maillard, 
sia sul modo di comportarsi del balzo del ginocchio e del riflesso 
plantare. 

Ho preso in osservazione un grande numero di dementi precoci 
ebefrenici e catatonici: non uso, come il Maillard, la terminologia 
di ebefreno-catatonia, non costituendo tale sindrome una entità clinica 
propria, nè ammessa dagli autori. 

Si prestarono all'indagine 204 ammalati, di cui 25 donne e 179 
uomini. 

Ecco, in breve, il riassunto delle ripetute osservazioni : 

1. il sintoma descritto dal Maillard, cioè la persistenza della 
estensione della gamba dopo la percussione del tendine del quadricipite, 
fu da me osservato soltanto in 24 casi, cioè nell’ 11 °/, ; 

2. il balzo del ginocchio fu trovato esagerato in quasi tutti i casi; 
tantochè 42 di essi, cioé il 20,5 °/, presentarono pure il clono del mu- 
scolo quadricipite. 

8. il riflesso plantare presentò una quasi completa indipendenza 
dal balzo del ginocchio: si ebbe soltanto in 58 ammalati, cioè 
nel 29 9/,. 

4. il fenomeno di Babinski si verificò quattordici volte, 
cioè 0,06 0/0 

Sì esigua percentuale sulla constatazione del fenomeno del Mail- 
lard, rispetto al notevole numero di casi esaminati, lascia la con- 
vinzione che, contrariamente a quanto ebbe ad osservare tale autore, 
questo sintoma sia, invece, assai raro. 

Se, inoltre, si viene a considerare che questo sintoma si potè osser- 
vare soltanto in 24 catatonici, e mai in ebefrenici, la importanza attri- 
buita dal Maillard viene a cadere quasi completamente. 

Quanto ora son venuto affermando acquista tanto maggior valore, 
allorchè si ponga mente alla particolare condizione in cui trovasi l’ ap- 
parato neuro muscolare in questi speciali ammalati. 

Sino dal 1874 Kahlbaum con la parola «catatonia » aveva de- 
scritto una forma clinica speciale, che, oltre a speciali disturbi psichici, 
presenta di patognomonico uno stato di spasmo di tensione muscolare : 
Spannungsirresein. 


Su una particolare modalità del balzo del ginocchio ecc. 95 


rr — 


Allargatosi il concetto nosografico con la sintesi clinica di «< de- 
mentia praecox » di Kraepelin, venne pure più chiaramente stabi- 
lito il determinismo di tale sintomatologia. 

Gli atti e le bizzarre attitudini dei catatonici, invero, non sono 
dovuti ad idee deliranti od a disturbi sensoriali, ma sono la conseguenza 
di una perversione primitiva della volontà, una completa dissociazione 
degli elementi che determinano l’impulsione motrice, c la perdita 
quasi completa del controllo dell’ individuo sui suoi atti, o, come si 
esprimono Séglas e Claus, una dissociazione dei diversi elementi 
che costituiscono la personalità, o meglio uno stato di arresto della 
volontà : (Sperrung, Kraepelin)o di interferenza psichica (Rogue 
de Fursac). 

Orbene, è appunto tale profonda alterazione della volontà paraliz- 
zata che, in tali ammalati, dà origine a due stati in apparenza fra di 
loro opposti, ma aventi la stessa origine psicologica: in/luenzabilità e 
resistenza, e che caratterizzano appunto lo stupore catatonico. 

Gli elementi psico-motorîì costituenti la sindrome catatonica, si 
possono riunire nei seguenti gruppi sintomatici: 

1. fenomeni di opposizione, costituenti lo stupore negativistico, 
(Weygandt) con rigidità muscolare e resistenza tenace. 

2. fenomeni di docilità, costituenti lo stupore catalettico (W e y- 
gandt), automatismo al comando (Kraepelin), catalessia. 

3. fenomeni di stereotipia, suggestionabilità motrice, tropismo 
(Belmondo), ecoprassia, ecomimia, ecc., i quali fenomeni dimostrano 
gli stretti rapporti passanti fra il negativismo e la suggestibilità. 

Tali gruppi sintomatici manifestano la loro incontrastabile affinità 
non solo per la unicità del processo psicologico determinante, ma pure 
perchè coesistono o si alternano nei medesimi ammalati (Séglas, 
Deny (1) Masoin (2). 

Resistenza e influenzabilità dipendono entrambe da una dissocia- 
zione completa degli elementi che determinano l’impulsione motrice 
(Finzi e Vedrani, Séglas). 

Nelle ricerche sulle proprietà fisiologiche generali dei muscoli 
nella catatonia fatte dall’ Ajello sotto la guiaa del Mingazzini (83), 
tale autore stabilisce che lo stato caratteristico dei muscoli nei catato- 
nici è la ipertonia, con alta contrazìone della sostanza fibrillare. Inoltre 
i miogrammi dei catatonici offrono un singolare sdoppiamento dovuto 


(1) Deny — Les Démences vesaniques: Rapport au Congrés de Pau, 1904. 

(2) Masoin — Rémarques sur la Catatonie. /ournal de Neurologie, 1902, n. 4. 

(3) Mingazzini — Catania, Tipografia del Commercio, 1907. Tesi di libera 
docenza. 
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ad una scossa iniziale breve data dalla contrazione della sostanza fi- 
brillare, e ad una contrazione secondaria lunga, lenta, che fa notevol- 
mente aumentare la durata del miogramma, attribuibile alla sostanza 
sarcoplasmatica. 

Questa contrazione sarcoplastica o tonica, appunto caratterizzata 
dalla lunga durata e da moderata forza di raccorciamento, induce 
nell'Ajello il pensiero che, in questi infermi, i muscoli possano 
essere intossicati con veleni che hanno azione muscolare veratriniforme. 

Dalle prolungate osservazioni di tale autore risultando appunto la 
esaltata funzione del sarcoplasma nei muscoli dei catatonici — azione 
sarcoplastica — sì viene ad acquisire una prova di più dello stato di 
ipertonia, in cui si trovano tali muscoli: ipertonia non solo dovuta a 
causa centrale, psichica, ma, pure molto probabilmente, a causa tossica 
concomitante. 

Insomma i dementi precoci catatonici presentano : o una specie di 
leggero spasmo tonico dei muscoli dipendente da stato patologico delle 
fibre muscolari, oppure lo stato opposto di malleabilità muscolare (fle- 
vibilitas cerea) detta da Bernstein paratonia. 

Or bene: poc'anzi ho detto che in quasi tutti i catatonici da me 
esaminati il balzo del ginocchio è esagerato, cosa, del resto, già osser- 
vata da Kraepelin, Dide, Deny, Roy, De Sanctis. 

Tale fatto può avere una duplice ragione : 

1. net casì di rigidità muscolare: siccome appunto il fenomeno 
del ginocchio è uno squisito indice del tono muscolare, la sua esage- 
razione ci dà un chiaro indizio che tale tono muscolare è certamente 
aumentato. In quarantadue ammalati, per di più, promovendo il balzo 
del ginocchio, ho potuto rilevare un vero clono del muscolo quadri- 
cipite; ora il clono ci sta chiaramente ad indicare che il tono musco- 
lare deve essere aumentato ad un tasso ancor più elevato. 

2. nei casi di flessibilità cerea: gli ammalati, essendo passivi 
nel più ampio significato della parola, tendono, come bene dicono 
Deny e Rov (1), « á adopter toute sollicitation venue de l’extèricur, 
quelle qui en soit la nature », perció é naturale, che, quando sia stato 
provocato il balzo del ginocchio, possono mantenere la gamba sospesa 
nella posizione di estensione estrema, che il balzo muscolare ha pro- 
vocato. È un ovvio fatto di plasticità ات‎ in tutto simile a quello 
della suggestibilità catalettica. 

Del resto, oltre a tali considerazioni, è fatto bene acquisito alla 
semeiologia nervosa, che un fenomeno, che può essere la conseguenza 
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(1) Denye Roy — La Démence précoce Pag. 30. Ediz. Bailliére - Paris. 1903. 
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della esplorazione dei riflessi allorquando essi sono esagerati è appunto 
la contrattura tonica, mantenente un arto in posizione fissa ed oppo- 
nentesi alla produzione della oscillazione caratteristica. La scossa ri 
flessa rimane allora assorbita dalla contrattura tetaniforme, che si rivela 
con la rigidità dell’ arto esaminato. 

Quindi, in entrambe le categorie dei catatonici, non vi è alcun 
modo da meraviglarsi se si possa verificarc il sintoma di Maillard, 
al quale sintomo il Collega vorrebbe attribuire una vera importanza 
semeiologica, e che, invece, io ho potuto riscontrare in un numero 
an to esiguo di casi. 


V. 


Nella sua comunicazione, il dott. Maillard dà pure speciale 
risalto al fatto di avere osservato il balzo del ginocchio negli stessi 
ammalati in cui, invece, osservò la abolizione del riflesso plantare. Or 
bene, ciò avrebbe potuto assumere importanza allora quando ancor si 
riteneva che entrambi tali dati semeiologici fossero veri riflessi e che, 
come tali, dovesse esistere fra essi uno stretto legame. Ma oggi il ri- 
lievo posto dal Maillard costituisce assai più che una lieve ine- 
sattezza. 

Già nelle prime pagine accennai alla assoluta indipendenza fra 
i riflessi cutanei ed i tendinei, essendo i primi d’origine corticale, ed 
i secondi funzione del midollo spinale, più o meno influenzata dai 
centri superiori. 

Il riflesso plantare è uno dei riflessi cutanei, che hanno maggiore 
interesse dal lato diagnostico in neuropatologia. Esso può essere modifi- 
cato dalla età, dal sonno, dal coma, dallo sviluppo mentale, dalla con- 
dizione della superficie plantare, dai disturbi trofici del piede, per an- 
tiche lesioni nervose ed anchilosi delle dita del piede. Il riflesso è 
assente soltanto in pochi casi: Eskridge (1) dà la proporzione 
variante dall’ 8 al 22 °/,.. Sappiamo che nei bambini è assai vivace 
ed accompagnato da estensione di tutte le dita e dal piede intero, con 
flessione dell’ anca e del ginocchio: risposta infantile degli autori 
inglesi. 

Negli adulti normali il piede, ad un lieve contatto, risponde con 
la flessione delle dita; però, nella maggior parte dei casi, ho visto che 
un minimo stimolo produce dapprima contrazione del muscolo tensore 


(1) Eskridge — The Journal of the American médical association, 1901. 
January 19. 
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della fascia lata, spesso accompagnata da leggera contrazione degli 
adduttori della coscia e del muscolo sartorio. | 

Occorre uno stimolo maggiore per ottenere dapprima la flessione 
delle quattro dita esterne, poi pure quella dell'alluce e del metatarso, 
mentre anche la regione malleolare viene & ruotare in alto ed all' in- 
terno. Ben a ragione, quindi, il De Sanctis (1), dice che « il riflesso 
plantare si compone essenzialmente di tre riflessi segmentari: planti- 
digitale, planti-tibiale, planti-crurale ». Ma, nella produzione dei feno- 
meni in discorso, mi è spesso avvenuto di aver constatato una inversione 
nell'ordine della successione dei componenti il fenomeno, avendo, cioè, 
assai spesso avuto la completa « risposta flessoria » nel terzo tempo 
della ricerca del riflesso. 

Il riflesso plantare, essendo un vero rifiesso cutaneo, partecipa 
delle variazioni della sensibilità organica, perciò, come avviene per i 
riflessi cutanei addominali e per il cremasterico, può scomparire coll’ at- 
tutirsi della sensibilità. 

Orbene, a noi è ben noto che nei dementi precoci è fenomeno 
pressochè costante la diminuzione talora accentuatissima della sensibi- 
lità generale. È ben vero che Séglas, Masselon, Maurice, 
Dide credono che questo disturbo della sensibilità sia d'origine piut- 
tosto psichica che fisica, cioè che tali ammalati, per grave alterazione 
della volontà, non reagiscono al dolore. Ad ogni modo, pure tenendo 
conto della mancanza dei movimenti di difesa, certamente prevale in 
tali ammalati la diminuzione della sensibilità generale dolorifica. 

Quindi è ben naturale, che anche il riflesso cutaneo plantare 
possa riscontrarsi abolito. Simile constatazione fatta dal Maillard, 
ed alla quale egli annette si grande importanza, è dunque destinata 
a cadere come tutte le altre fatte in proposito. 

Nei miei 204 ammalati osservai il riflesso plantare nel 29 °/,. Un- 
dici volte potei osservare il fenomeno di Babinski; in quattro 
‘casi questo fenomeno si accompagnava ‘alla estensione tonica della 
gamba, provocata dalla péreussione del tendine del quadricipite. 

Com'è noto, tale segno ha ormai perduto il valore patologico dif- 
ferenziale attribuitogli nel 1896 dallo scopritore. Esso, poi, non è affatto 
un riflesso, come eredono alcuni, ma si tratta, invece, di una speciale 
reazione motrice dei muscoli estensori dell’alluce e delle altre dita 
del piede, reazione consecutiva ad un' irritazione cutanea. 

Sembra, come dice il Van Gehuchten, che il midollo goda al 
riguardo di una certa quale autonomia: il fenomeno stesso è parago- 


(1) Ottolenghi e De Sanctis — Trattato pratico di Psichiatria forense. 
Parte I, p. 86. 
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nabile a quel movimento «di retrazione di tutto l’ arto inferiore, che si 
osserva in individui affetti da compressione del midollo spinale con 
perdita completa della sensibilità cosciente e con abolizione di tutti i 
normali riflessi. 


In conclusione, dall’ accurato esame dei 204 dementi precoci ebefre- 
nici e catatonici osservati risulta : mE se | 
1.° che la esagerazione del balzo del ginocchio e l’ abolizione 
del riflesso plantare, cui il Maillard dà sì grande importanza, è cosa 
da tempo ben nota; 
2.° che la persistenza dell'estensione della gamba dopo la percus- 
sione del tendine rotuleo, contrariamente a quanto osservò Maillard, 
è un fenomeno molto raro. | 
Per cui, siccome tale fenomeno si verifica soltanto in malati che 
hanno continua ipertonia muscolare, ovvero attitudine ad assumere 
posizioni catalettiche, ubbidendo a qualsiasi stimolo atto a mettere in 
azione la speciale plasticità muscolare, tale sintomo non ha alcuna ra- 
gione di poter entrare nella semeiologia mentale. 
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Le indagini sperimentali, eseguite nei vari momenti del ricambio 
materiale, sui liquidi e sui tessuti dell'organismo, trovarono nel campo 
della patologia, specie nelle forme infettive e tossiche, applicazione 
pratica come sussidio diagnostico ; rivelando, attraverso ai prodotti del 
metabolismo, le alterazioni della vita vegetativa, e, nel sangue e nei 
tessuti, la presenza di eventuali reazioni particolari, dovute a specifici 
anticorpi. 

Nella pellagra, più che mai, si risente la necessità del preaccennato 
indirizzo diagnostico, in quanto nelle manifestazioni somatiche e nel 
quadro psichico di questa malattia si presenta, spesso, una variabilità 
della sindrome fenomenica, una incostanza o indeterminatezza di alcuni 
sintomi cardinali, che anche all’oculato ed attento pellagrologo può 
riuscire la diagnosi incerta e dubbiosa. 

Infatti, nell'apprezzamento dei sintomi fisici (cutanei, enterici, nervosi) 
vi ha sempre discussione se veramente ne esistano alcuni, che si possano 
considerare come patognomonici della pellazra ; e, per accennare di 
sfuggita ai principali, dirò, che, mentre i più ritengono con Merck (1) 
come assolutamente specifici della malattia le peculiari alterazioni cu- 
tanee primaverili del dorso delle mani e dei piedi, del viso e del 
collo nei pellagrosi, altri dubitano della specificità dell’eritema pella- 
groso (2) identificandolo con gli eritemi sulla cute ipotrofica e denutrita 
dei senili, dei cachettici, degli alcoolisti. 

Così è dei disturbi gastrici ed enterici, dominanti nel quadro clinico 
dei pellagrosi, esponente delle lesioni che si producono con l’introdu- 


zione e, forse, con l'eliminazione del tossico pellagrogeno (diarree pri- 
maverili) (8). 
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Cosi pure dei disturbi spinali che rivelano lesioni sistematiche del 
midollo, le quali non avrebbero nulla di caratteristico per la pellagra (3). 

Questa incertezza diagnostica si rivela anche allo psichiatra nello 
studio delle psicosi pellagrose, sia che si presentino con gli episodî 
acuti e tumultuarî del tifo pellagroso, sia che si manifestino con gli 
stati di depressione del tono sentimentale e con tutta la gamma delle 
idee deliranti che a questi ultimi sono proprie. Infatti il grave stato 
amenziale febbrile, che caratterizza il tifo pellagroso, ha molti punti di 
contatto, per non dire identità clinica, con altre forme amenziali di ori- 
gine tossica, esauriente, tossi-infettiva (tifo alcoolico (5) — coma ure- 
mico — delirio acuto). 

Lo stato depressivo del pellagroso lascia, spesso, incerto il clinico 
se si tratti veramente di una psicosi pellagrosa (6) o di un’ associazione 
della pellagra con una psicosi maniaco-depressiva, tanto più che, per 
verità, non sono sempre bene rilevabili i sintomi descritti da Finzi 
e da Vedrani; cosicchè, in certi casi, la diagnosi non si stabilisce 
sulla peculiare sintomatologia della psicosi, ma si deduce dall’ anamnesi 
(regime alimentare) e dalla coorte dei sintomi somatici. 

Riassumendo: quanto sopra si afferma non è per discutere se la 
pellagra abbia o meno sintomi specifici ; solo serve a dimostrare come 
anche alcuni sintomi, ritenuti patognomonici, siano ora molto discussi, 
ed a far presente che la intensità e la presenza dei singoli sintomi 
varia a seconda delle varie epoche della malattia ed a seconda dello 
stagioni. Perciò, pur essendo certa e sicura la diagnosi, quando si ha la 
convergenza diagnostica di tutti i sintomi che costituiscono la sindrome 
pellagrosa, tale sicurezza viene meno ai primordi della malattia, quando 
la sindrome fenomenica è ancora inecmpleta, e nelle forme fruste di 
pellagra, quando i sintomi sono o poco appariscenti o complicati al- 
l’ involuzione fisiologica dell'età o ad altre malattie organiche. 

Di qui la necessità impellente di un indirizzo diagnostico speri- 
mentale facile e sicuro, il quale dia allo psichiatra ed al pellagrologo 
quel sussidio, che invano essi chiedono ai reperti clinici. 

All’ ansiosa ricerca del sospirato mezzo diagnostico sperimentale si 
dedicarono sperimentatori illustri, indagando sulle proprietà del sangue 
e sulle alterazioni del ricambio organico. 

Questi studî risentono naturalmente delle incertezze del problema 
etiologico (7) perchè è, appunto, alle supposte cause della pellagra che 
81 rivolsero i ricercatori per riunire le maggiori probabilità di raggiun- 
gere, in modo diretto od indiretto, lo scopo. 

Per ciò, da un lato i tossicozeisti ricercarono nei prodotti di eli- 
minazione dell'organismo i tossici pellagrogeni e, nel sangue, eventuali 
anticorpi specifici; dall’ altro i seguaci della teoria infettiva tentarono 
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raggiungere la diagnosi diretta con il rinvenimento del microrganismo 
specifico della malattia nellorganismo del pellagroso. Così possiamo 
annoverare, per i primi, gli studî dell'Antonini sulla ricerca delle 
tossine ed antitossine (siero tossico ed antitossico) nel sangue dei pel- 
lagrosi, ripetuti. con risultati discordanti fra di loro da Gosio e da 
Besta (8). Gosio e Paladino proponevano come mezzo diagnostico 
le mais-precipitine (9), e subordinatamente la tossicità del siero di sangue. 
Camurri, nelle sue ricerche importanti sul ricambio materiale dei 
pellagrosi (10), stabiliva la £poacidità e la ipercloruria urinaria come 
sussidio diagnostico (11) alle mais-precipitine; Di Pietro (12) consi- 
derava come elemento diagnostico ? aumento dei fenoli urinari, senza 
però presentare ricerche molto precise in proposito. Ceni (13) riteneva 
patognomonico della pellagra il reperto delle spore di aspergillo 
nell'organismo del malato; Di Pietro riferiva il medesimo significato 
alle spore di penicillum glaucum (14). D'Ormea prima, Gatti G. e 
Gatti S. (15) poi, ricercavano le emolisine e le citoprecipitine; E. May 
e G. Gatti ritornavano al reperto della fenoluria svolgendo ricerche su 
vari prodotti del catabolismo urinoso (16). La supposizione che la pel- 
lagra fosse di natura infettiva (avvalorata dalle analogie cliniche che 
esisterebbero fra le sue manifestazioni croniche ed acute ed altre forme 
morbose di natura sicuramente infettiva, come per es. la tubercolosi 
(tubercolosi a decorso cronico, tubercolosi miliare acuta) (17), nonchè 
da altre analogie nel campo terapeutico (18), invogliò, come si disse, 
gli studiosi alla ricerca del microrganismo specifico della pellagra, allo 
scopo di ottenere con esso un mezzo diagnostico diretto. 

Così possiamo annoverare, ora, reperti varî in questo campo, quali 
il bacterium maidis di Maiocchi (19), il bacillo della pellagra di 
Carraroli(2) glistreptococchi ed il bacillo simil-coli di Fossati (21), 
il simulium di Sambon, la filaria di Alessandrini (22), e quello 
che. è arricchito di migliori reperti sperimentali, lo streptobacillus pel- 
lagrae di Tizzoni (23). 

Tutte ricerche, all'infuori di queste ultime di Tizzoni, poco at- 
tendibili per deficienza di prove sperimentali, per mancanza di con- 
trolli e di riconferme, per risultati contraddittori ottenuti da altri au- 
tori (Paltauf, Heider ecc.). Le più probative, perchè coronate da 
serie ricerche, da indagini metodiche e rigorose, sono oggidì quelle del 
Tizzoni. Ma,a detta dello stesso autore, « esse sono ancora deficienti 
di fatti ed attendono, tuttora, ulteriori riconferme ». Inoltre, in esse 
manca completamente ogni controllo su individui non pellagrosi. 


Data l' importanza del problema diagnostico della pellagra, dati i 
risultati non sempre concordanti ottenuti in questo campo dai singoli 
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osservatori, sì presentano utili nuove indagini di controllo a quelle, 
fra le enunciate, che presentano maggiori probabilità nella risoluzione. 
del problema diagnostico. È perciò che nel Laboratorio pellagrologico, 
istituito nel Manicomio Provinciale di Brescia, ho iniziato, sotto la 
guida e dietro consiglio diretto del Chiarissimo Sig. Direttore Prof. 
Seppilli, esperienze di controllo alle ricerche di Gosio e Pala- 
dino sulle mais-precipitine, nel siero di sangue di pellagroso, e nuove 
ricerche sul reperto della fenoluria nelle urine di questi ammalati. 
Tali ricerche dànno argomento alla presente nota. È mio intendimento 
continuare in note ulteriori la esposizione dei reperti ottenuti sulla 
tossicità del sangue dei pellagrosi (24), la quale sembra rappresenti ora, 
forse, il migliore, per quanto non assoluto, mezzo diagnostico della 


pellagra. 


RICERCHE SUL SIERO DI SANGUE 


LE MAIS-PREOIPITINE 


La dottrina delle teorie immunitarie ci insegna che, fra l'organismo 
umano od animale ed alcune sostanze eterogenee, che vengano in esso 
introdotte, si stabilisce una reazione di contrasto, che può provocare, 
tanto sull’ uno che sull’altro agente, una serie di speciali fenomeni, che 
possono essere paragonati a quelli della digestione con reazioni di 
coagulazione e reazioni di disfacimento. Gli elementi eterogenei, o 
antigeni, dànno luogo, per stimolo diretto sull'organismo e per fenomeni 
di contrasto difensivo da parte del medesimo, alla formazione di anti- 
corpi, i quali hanno la proprietà di determinare reaziuni particolari, 
in vitro, con gli antigeni summenzionati. Questa la base delle reazioni 
sierodiagnostiche (25). Tale proprietà dell'organismo si effettua così 
per i batteri e per le loro tossine, determinando rispettivamente le 
antitossine e le batteriolisine, come anche per l'introduzione di cellule 
di animali ad organizzazione superiore e degli albuminoidi da queste 
provenienti, dando luogo alle precipitine, emolisine e citotossine (26). 

Che nel sangue dei pellagrosi debbano esistere di questi anticorpi, 
è dimostrato negli effetti dalla benefica cura sieroterapica istituita 
nel 1904 dopo gli studî importantissimi di Antoninie Mariani. 
Nulla di più logico, quindi, di individualizzare questi singoli anticorpi, 
onde eventualmente possano servire, colle loro caratteristiche reazioni, 
alla diagnosi della pellagra. 

Su questo indirizzo, appunto, si misero Gosio e Paladino 
con la ricerca di una particolare precipitina reagente in vitro con un 
antigene formato da infuso di mais. 
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La recente dottrina degli anticorpi albuminoidei fu la base della 
concezione di Gosio, e gli esperimenti dei precedenti autori furono 
guida all’ applicazione della teoria nel campo della pellagra. 

Si era dimostrato, infatti, che, mentre è alimento una soluzione al- 
buminoidea, che prende la via dell’ apparato digerente, ne subisce le 
modificazioni da parte dei succhi gastro-enterici (pepsina-tripsina) e 
viene resa assimilabile sotto forma di albumina più semplice ed omo- 
genea (peptoni e triptoni), essa diventa, in certo senso, un veleno, 
quando è introdotta per vie parenterali, oppure quando passa in circolo 
immodificata attraverso alle barriere intestinali lese in seguito a con- 
dizioni patologiche dell'apparato digerente. 

Così assorbita, questa albumina non rappresenta un intervento 
indifferente per l'organismo, ma eccita nel sangue la produzione di 
una anti-albumina specifica, che reagisce, con un precipitato, di fronte 
agli infusi delle albumine corrispondenti. 

Questa reazione, ottenuta ver la prima volta, in conigli, dopo ino- 
culazioni ripetute di sieri di anguilla da Tschistovich, fu poi di 
nuovo osservata da Bordet, da Wassermann, Ulhenut e 
N uttal, i quali portarono il metodo nel campo della medicina pra- 
tica (27). 

Avendo, inoltre, Wassermann dimostrato che le precipitine 
erano anticorpi specifici, ed avendo Erlich ottenuto sieri precipitanti 
con l’abrina e con la ricina, in animali preparati con iniezioni delle 
dette sostanze, Gosio e Paladino, basandosi anche su sperimenti 
di Bertarelli e di Kowarski sulle precipitine delle leguminose 
e dei cereali, si sono accinti alla ricerca di una anti-mais albumina 
nel siero di sangue di pellagroso, quale anticorpo alle albumine ali- 
mentari del mais, che passano in circolo indigerite. 

Il concetto informativo degli esperimenti è basato su due condi- 
zioni che esistono nei pellagrosi all’inizio della malattia: 

1.° l'alimentazione maidica, 
2.° i disturbi gastro-enterici. 

La prima condizione non ha bisogno di discussione. 

La seconda sarebbe dimostrata dai reperti ottenuti nell'esame del- 
l'apparato gastro-enterico dei pellagrosi, per i quali si sarebbe con- 
eluso (Agostini, L. Zanon, G. Gatti ed E. Ma y) che nei pel- 
lagrosi esistono, con la più grande frequenza, disturbi funzionali del- 
l’ apparato digerente (28) e condizioni fisiche abnormi del medesimo 
apparato, rappresentate dalla costituzione splancnoptosica, lieve e pro- 
nunciata, elemento di predisposizione alla malattia e di futuro aggra- 
vamento. Il tossico pellagrogeno, introdotto col mais penicillare, mani- 
festa la sua azione deleteria sull'apparato digerente, modificando la 
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secrezione dei succhi, ledendo l'integrità della mucosa intestinale e 
creando, così, la seconda condizione invocata da Gosio. 

Ora è facile comprendere la formazione della mais precipitina nel 
sangue di pellagroso, ricordando quanto sopra si è detto sulla dottrina 
degli anticorpi precipitanti. 

Le albumine del mais, introdotte coll'alimentazione nell’ apparato 
digerente, passano nel sangue immodificate, eterogenee per l’organismo; 
e, nel sangue, per contrasto difensivo, sviluppano una sostanza anta- 
gonista dell’albumina del mais, una antimats-albumina o precipitina 
del mais. 

La geniale concezione di Gosio e Paladino ebbeil sostegno 
del reperto positivo in quasi tutti i pellagrosi da essi esaminati ; cosic- 
chè gli AA. credettero di poter concludere, che, nei pellagrosi in atto, 
specie nelle forme iniziali, esiste positiva la reazione della mais preci- 
pitina, e che essa, come tutte le reazioni di precipitazione, scompare 
dopo alcuni anni dal sangue del pellagroso. Con ciò essi spiegherebbero 
alcuni reperti sperimentali negativi ottenuti in alcuni pellagrosi senili. 

Queste esperienze, ripetute poscia da Camurri, permisero di 
concludere che ogni individuo il quale, nelle peculiari condizioni in cui 
vegeta l’endemia pellagrosa, ha positiva la ricerca delle mais-precipitine, 
nel siero di sangue e, per un certo pertodo di tempo (6-8 giorni), a vitto 
costante, ha nelle urine ipoacidità ed ipercloruria, è un pellagroso agli 
stadi iniziali del male (29). 

Al Congresso di Neuropatologia tenutosi lo scorso anno a Genova, 
la reazione di Gosio fu brevemente posta in discussione e, sostenuta 
da Bonfiglio, venne contraddetta da Besta, che riferiva le sue espe- 
rienze su 8 casi di pellagra e 11 casi di controllo. Besta, concludeva 
brevemente dichiarando di aver ottenuto sempre il reperto negativo 
nei non pellagrosi e l’ incostanza del reperto positivo nei malati affetti 
da pellagra. Era portato quindi, a mettere in dubbio l’ attendibilità dia- 
gnostica della prova di Gosio e Paladino. Ma ben altre devono 
essere le prove sperimentali atte a dimostrare o a negare una sì impor- 
tante reazione, ed altre obiezioni si possono fare a questo tentativo 
diagnostico. 

L'obiezione che sorge spontanea al metodo della pellagro-reazione 
di Gosio, à che essa possa riuscire positiva anche in soggetti non 
pellagrosi, ma sottoposti alle stesse condizioni che stanno a base della 
reazione precipitante summenzionata : ]' alimentazione maidica, cioó, a 
cui è soggetto sempre il contadino anche non pellagroso, ed i disturbi 
enterici, determinati nel medesimo soggetto da cause diverse del mais 
penicillare. Obiezione questa, non negata dallo stesso Gosio, e già 
implicitamente ammessa nello studio sopracitato del Camurri. 
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Colle mie esperienze ho ripetuto, anzitutto, negli animali di prova 
e nei pellagrosi, le medesime ricerche eseguite da Gosio e Pala- 
dino e da Camurri. 


Quattro conigli sono sottoposti ad una alimentazione quasi esolu- 
siva di mais sano per un periodo di giorni 40 circa, e viene eseguita 
la prova di Gosio al principio e alla fine di detto periodo. Scopo di 
questa esperienza era di osservare se la reazione della mais-precipitina 
potesse, per avventura, avvenire solamente con ]' alimentazione maidica 
ad apparato digerente integro. Dopo questo primo periodo, alcuni dei 
conigli erano sottoposti a mais penicillare, per più giorni; altri a le- 
sioni intestinali sperimentali con olio di croton. Si verificavano, così, 
le due condizioni poste da Gosio a base delle sue ricerche. 

Nelle ricerche sui pellagrosi mi sono messo nelle identiche condi- 
zioni di Gosio, saggiando la reazione sopra il sangue di pellagrosi 
in atto ad alimentazione maidica. A tale scopo scelsi nella campagna, 
dai centri pellagrosi della provincia di Brescia, alcuni pellagrosi tipici 
in atto, che non erano stati sottoposti alla cura alimentare della lo- 
canda sanitaria, ed eseguii la reazione sui pellagrosi che giungevano 
al manicomio, nelle prime ore della loro entrata, quando, cioè, non 
avevano peranoo risentito gli effetti del regime alimentare misto dell'I- 
stituto. Stabilito e compiuto questo ordine di ricerche a controllo di 
quelle di Gosio e Paladin o, e notata l' identità dei miei reperti con 
quelli da essi ottenuti, mi sono accinto ad un secondo ordine di indagini : 

1.° Vedere, cioè, come si comportava la mais-precipitina nei pella- 
grosi che avevano dato, all’ entrata nel manicomio, la prova positiva, 
e che erano stati, in seguito, sottoposti al regime alimentare misto 
dell’ Istituto. Perciò, di ogni ammalato, facevo saggi ripetuti ad epoche 
sempre più lontane dal giorno dell’ entrata, fino al momento in cui 
avevo reazione negativa. 

Stabilii, quindi, i primi due ordini di esperienze sugli ammalati in: 


1. Gruppo — Pellagrosi in atto o sospetti di pellagra ad alimenta- 
zione maidica. 


2. Gruppo — Pel'agrosi în atto o sospetti di pellagra ad alimenta- 
zione mista. 

A risolvere definitivamente l'obiezione messa alla prova da Gosio 
e Paladino, approfittavo di un dato numero di soggetti sottoposti 
ad alimentazione maidica ed aventi alcuni: apparato digerente integro, 
altri: lesioni intestinali più o meno spiccate per processi di enterite 
acuta o cronica in atto. 

Stabilivo così un terzo e un quarto gruppo: 
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8. Gaupro — Individui normali o diarroici non pellagrosi ad ali- 
mentazione mista. 


4. Gruppo — Individui normali o diarroici non pellagrosi ad ali- 
mentazione maidica. 

Scopo delle esperienze del terzo gruppo era anche di osservare 
se la reazione della mais-precipitina fosse (come era da supporsi, se- 
guendo i concetti generali sulle precipitine) specifica delle albumine 
del mais, oppure, fosse determinata da altre sostanze (tossi-albumine 
in genere), esponente delle lesioni gastro-enteriche in atto. 


b. GRUPPO — I" un quinto gruppo di brevi ricerche mi preoccupavo 
di studiare la precipitina dal punto di vista della dottrina generale 
degli anticorpi; di osservare, cioè, il suo modo di reazione in seguito 
alle modificazioni della temperatura elevata, e di stabilire la sua costi- 
tuzione come anticorpo. 


Le ricerche si eseguivano prelevando asetticamente pochi cme. di 
sangue mediante salasso delle vene del braccio con siringa Tursini. 

L’ antigene era costituito da infuso di mais (gr. 10 di farina sana 
+ 100 gr. H,0) tenuto per otto ore, sbattuto più volte e filtrato attra- 
verso ad un filtro Reichel. 

La quantità di siero variava a seconda degli esperimenti da co. 0,02 
a cc. 1. La reazione positiva era indicata col segno + +; la debol- 
mente positiva col segno +; l’ incerta con ?; la negativa con —. 

L'esperimento si eseguiva lasciando in termostato a 37.°, per circa 
4 ore, le provette contenenti la miscela per la reazione, ed esponendole. 
poscia alla ghiacciaia per un periodo di 16 a 24 ore, allo scopo di favo- 
rire, col primo, l’ unione dell’ anticorpo e dell’ antigene per mezzo del 
complemento e di lasciar depositare, col secondo, il precipitato for- 
matosi. 


ESPERIENZE SUI CONIGLI 


1.° Coniglio dal pelo liscio e corto, colore grigio, femmina. 

Peso all’ inizio dell'esperimento gr. 1600. Durante l'esperimento l’ ani- 
male non manifesta mai disturbi enterici. Alla fine dell’esperimento pesa 
grammi 1200. 
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Durata dell’alimen- 








azione Antigene Quantità di siero in cc. Note 
0,01 | 0,2 | 0,5 | 0,8 | 1,00 
10 giorni (10-4-910) 5 ce. — — — — — | Aliment. a mais sano esclusivo 
20 giorni (20-4-910) » = == — — — » » » » 
Si somministra olio di croton 
nm (20-4-910) enterite acuta 
80-4-910 5 cc. — — | + | + | + | Continua sempre l'alimentaz. 


mais sano. 


20-5-910 » — — + + + » > » 





2.° Coniglio — Coniglio dal pelo lungo arruffato, colore grigio, femmina. 

Peso all’ inizio gr. 1400. Dopo 40 giorni dall'inizio dell'esperimento (ali- 
mentazione a mais sano) ha enterite acuta con diarrea, e muore dopo 6 giorni 
per inanizione. La prova si inizia il giorno 10 marzo 1910. Il coniglio sof- 
fre coll’alimentazione maidica, dimagrisce rapidamente. Negli ultimi giorni 
di vita presenta paresi del treno posteriore. All’ autopsia si osservano nel- 
l’ intestino i caratteri di una enterite acata. Il cadavere ha inoltre, milza 
tumida, fegato aumentato di volume, ritenzione di urina. Peso gr. 1200. 























Data |Antigene Quantità di siero in cc. | Note 

0,01 | 0,2 | 0,5 | 0,8 | 1,00 | Alimentazione a mais sano 
10-4 b cc. — — — مسب‎ — = 
20-4 D cc. — — — — — — 


Si inizia l’enterite acuta 1] 20-4 


80-4 D cc. — — + + + 
6-5 b cc. — — + + + | morte del coniglio 


CR RE RE, 





Sul valore diagnostico di alcuni metodi di indagine ecc. 109 


8.° Coniglio — Pelo lungo, arruffato, colore nero, muso bianco. 
Peso all’inizio gr. 1800. Durante la cura dimagra (peso 1400). È sotto- 
posto ad alimentazione di mais sano. Inizio dell'esperimento 1-4-1910. 




















Data  |Antigene Quantità di siero in cc. | Note 
0,00 | 0,2 | 0,5 0,8 | 1,00 | Alimentazione a mais sano. 
5-4-1910 | 6 cc. — — - — es 


20-4 Enterite acuta, non provo- 
cata, con diarrea. 





4.° Coniglio — Pelo lungo, arruffato, colore nero, muso nero. 
Peso 1600. Intestino sano. Il primo maggio si sottopone ad alimentazione con 
mais sano; il 80 maggio sostituisce il mais sano con mais penicillare. 















Data  |Antigene Quantità di siero in cc. Note 











0,01 | 0,2 | 0,5 | 0,8 | 1,00 














Alimentazione con mais sano 
esclusivo, dal 1-5. 


= + + + | Alimentas. con mais guasto, 
dal 1-6. Disturbi enterici, 
dimagramento, diarrea. 
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Riassumendo: Nei conigli con apparato digerente sano, ]' alimen- 
taziune maidica sola non dà al sangue nessun anticorpo precipitante. 
Durante detto regime alimentare, verificandosi lesioni del tubo-gastro- 
enterico, per mezzo di olio di croton o per enteriti acute o croniche 
spontanee, la prova della mais-precipitina diventa positiva. 

Sì verifica, così, quanto gli esperimenti di Gosio avevano dimo- 
strato. 


Veniamo ora agli esperimenti sull’ uomo normale, indi a quelli sul 
malato pellagroso e sul non pellagroso. 


Sul valore diagnostico di alcuni metodi di indagine ecc. 111 


` 1.0 Gruppo — Pellagrosi e sospetti di pellagra, ad alimentazione maidica. 













Anti- 
gone 








Caratteri clinici della malattia 


Data | Quantità di siero 








° Nome 





1 Turino 12.4 Proviene da una zona infetta da pellagra e | — |0.01{ 0,2 {0.65 | 0.8 
l’ inferma ۵ stata dichiarata pellagrosa da circa 

1910 due anni. Presenta cute atrofica per eritemi ed 

esfoliazioni epidermiche pregresse al dorso 
delle mani e dei piedi. Sofferse, lo scorso anno, 
di diarree primaverili; presentemente ha di- 
sturbi gastrici (pirosi, senso di peso all’epi- i 
gastrio, digestione laboriosa) ed enterici (diar- | 
rea). Lingua ی‎ Esagerazione dei | 
i 





riflessi profondi. ricoyerata al manicomio 
per una psicosi caratterizzata da idee deliranti 
depressive, di colpa e di peccato ; rallentamento 
psicomotorio; tendenza alla sitofobia. Lieve 
offuscamento percettivo e mnemonico, depres- 
sione del tono sentimentale. 

La prova di Gosio venne eseguita il gior- 
no dell’ entrata. 5 co. | — | + 4+ 


2 Turino 11-6 La medesima ammalata, dimessa dal mani- 
| 1910 | comio il giorno 27-4-1910, vi rientra il giorno 
10-6-1910. Durante la sua permanenza a casa ri- 
tornò, naturalmente, all’alimentazione maidica. 
Condizioni fisiche deperite; stigmate somatiche 
di pellagra precedentemente descritte. Il qua- 
dro psichico presenta, ora, i caratteri di un 
grave stato amenziale con offuscamento percet- 
tivo e mnemonico, disorientamento auto e allo 
psichico ; modificazioni del tono sentimentale 
con episodî di eccitamento e di depressione. Ne- 
gli ultimi giorni sorse febbre continua, si ag- 
giunsero scosse cloniche ai muscoli mimici, esa- 
gerazione dei riflessi profondi, iperest. cutanea. ! 
Venne praticata la reaz. il giorno dell'entrata. | 5 cc. | — | + |44 


J | Orizio 24-5 Entra, per la prima volta, nell’ Istituto per 
una psicosi, caratterizzata da depressione del 
tono sentimentale; idee deliranti di colpa e 
di peccato ; rallentamento psico-motorio ; ten- 
denza alla sitofobia; coscienza vivissima di 


1910 


4 
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S‏ یگ 





Pluda 


Omodei 


Bosio 








18-4 
1910 


5-1 
1910 


6-5 
1910 





Caratteri clinici della malattia 


malattia; orientamento, memoria, percezione 
integri; affettività spiccata. Fisicamente de- 
perita. Stigmate pellagrose al dorso delle mani 
e dei piedi; esagerazione dei riflessi profondi; 
lingua disepiteliata, disturbi gastrici ed enterici. 

La reazione Gosio è eseguita il giorno 
stesso dell'entrata. 


Entra, per la prima volta, nell’ Istituto per 
una psicosi a carattere depressivo; attività 
delirante spiccata con idee di peccato e di ro- 
vina ; rallentamento psico-motorio ; oligofagia. 
Integrità di percezione, memoria ed orienta- 
mento ; affettività conservata. Stigmate pella- 
grose : lingua disepiteliata ; desquamazione 
epidermica classica in atto al dorso delle mani; 
disturbi gastrici (digestione difficile) ed en- 
terici (non vi sono, perè, diarree). 

Prova Gosio all’entrata. 


Psicosi caratterizzata da tono sentimentale 
depresso; idee di peccato ecc.; nessun disturbo 
psico-sensoriale. Integrità di percezione, me- 
moria, orientamento. Stigmate pellagrose: eri- 
tema alle mani, diarree pregresse primaverili, 
lingua disepiteliata. 

Prova Gosio all’entrata. 





Anti- 
gene 


D cc. 


Diagnosi: Pellagra; psicosi maniaco-dep. (?) | b cc. 


Tifo pellagroso : Turbe amenziali con agi- 
tazione psico-motoria ; movimenti carpologici ; 
tremore ai muscoli mimici; offuscamento per- 
cettivo; febbre continua alta; scosse convul- 
sive cloniche agli arti sup. e inf.; oliguria; 
diarree ; stigmate pellagrose alla cute del dorso 
delle mani; lingua disepiteliata; colletto di 
Casal. Denutrizione generale. Esagerazione dei 
riflessi profondi. 

Prova Gosio, all’entrata dell’ inferma. 


B cc. 





EPP PP ES 


Quantità di siero 





0,01 | 0.2 {0,5 | 0,8 


بپلبب| + 


پپبلپباه- 


+ HH 
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Nome 





7 


8 


10 


Conti (da 
Calvisano) 
(Brescia) 


Martelengo 
(Calvisano) 


Candrina 
(Calvisano) 


Zanini 
(Calvisano) 








1-5 
1910 


1-5 
1910 


1-5 
1910 


1-5 
1910 





Caratteri clinici della malattia 


Pellagroso conclamato con le stigmate so- 
matiche ed enteriche della pellagra (eritemi in 
atto e diarrea); la pellagra data da due anni. 
Vertigini frequenti ; polidipsia; lingua dise- 
piteliata. Da venti giorni alvo diarroico. Nes- 
sun disturbo psichico. Condizioni somatiche 
buone. Prova Gosio. 


Da due anni soffre di disturbi dell’apparato 
digerente, caratterizzati da difficile digestione 
gastrica; irregolarità di alvo con diarree fre- 
quenti, specie in primavera ed in autunno. Le 
mani ed i piedi alla regione dorsale presentano 
un eritema in atto con desquamazioni epider- 
miche ; atrofia dei peli. Notasi ancora, in atto, 
stomatite; nessun risentimento spinale; nes- 
sun disturbo psichico. 


Pellagroso al 1.° stadio; non si è mai 
presentato alla visita medica, nè ha usufruito 
della locanda sanitaria. Accusa, dall’ inverno 
scorso, vertigini e dolori di capo; disturbi ga- 
strici con senso di peso allo stomaco, pirosi, 
anoressia e bulimia alternate. Ai primi soli di 
questa primavera avvertì un eritema al dorso 
delle mani e dei piedi, accompagnato a senso 
di prurito, seguìto da desquamazione furfuracea 
e da screpolature nelle pieghe interdigitali. Si 
aggiunse diarrea frequente. L’aspetto fisico è 
florido. Non vi è nessun risentimento spinale 
e nessun disturbo psichico. Prova Gosio. 


Pellagrosa vecchia, tuttora affetta dalla 
malattia. Presenta i disturbi cutanei in atto 
(eritemi) e cute del dorso delle mani atrofica per 
eritemi pregressi. Colletto di Casal. Diarree fre- 
quenti, specie in primavera ; andatura paretico- 





Anti- 
gene 


5 cc. 


5 cc. 


D cc. 





118 





Quantità di siero 


0,01 


0,2|0,5 | 0,8 


— ? 


+ HH 


HH 


+ HH 
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Anti- 
gene 


Nome Data Caratteri clinici della malattia Quantità di siero 














spastica ; riflessi profondi esagerati; Babin-| — |00,1| 0.2 | 0,۵ | 8 
scki presente. Nessun disturbo psichico. Con- | ————|———|-———|———i——— 
dizioni di nutrizione buone. 


Prova Gosio. 5 cc. | — | — ++ ++ 


11 Quaranta 1-5 Pellagrosa in atto; malata da parecchi anni. 
(Calvisano) Presenta tutti i sintomi caratteristici della 
1910 pellagra (cutanei, enterici, nervosi). Nessun di- 

sturbo psichico. Fisicamente bene. 5Bcoc.l — | — H+ ++. 


12 Bresciani 1-5 Pellagrosa da 5 anni. Ha avuto più volte 
(Calvisano) diarrea, specie nelle epoche primaverili ed au- 
1910 | tunnali. È gastropaziente ; ha digestione labo- 
riosa ; eruttazioni acide; senso di peso all’epi- 
gastrio. Eritema al dorso delle mani e dei 
piedi, colletto di Casal, lingua disepiteliata. 
Nessun disturbo psichico. 


Prova Gosio. 5 cc. | — | — +++ 


13 Raggi 12-6 Giovanetto di 14 anni. Figlio di genitori 
(Padenghe) pellagrosi ; ha avuto eritemi lievi alle mani, 
129 e presenta una diarrea intensa da 25 giorni. 

Alimentazione maidica. Sospetta pellagra. 


Prova Gosio. Bb cc. | — | — +++ 


14 Botturini | 15-5 Entra, per la prima volta, nel manicomio 

per psicosi, caratterizzata da idee deliranti 

1910 | depressi delirio di colpa e di 

pressive, con delirio colpa e di peccato ; 

eccitamento psico-motorio ; depressione del tono 

sentimentale. Stigmate pellagrose evidenti al 

dorso delle mani ; disturbi enterici con diarrea. 
Prova Gosio. 5 ce. | — | — H+ 


15 Da Lo 8-6 Ricoverata al manicomio in preda ad una 
fase di eccitamento maniacale, con disordine 
1910 | negli atti e nel contegno, poliprassia, fuga 





16 


17 


18 


Nome_ 


Ferrari 


Marchetti 


Gatta 
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Data 


4-2 
1910 


4-2 


1910 


11-12 
1909 


Caratteri clinici della malattia 


d’ idee, distraibilità intensa. Percezione, memo- 
ria ed orientamento integri. Attività delirante 
spiccata con delirio megalomaniaco, tono sen- 
timentale elevato. Venne precedentemente rico- 
verata per uno stato depressivo. Presenta sti- 
gmate pellagrose evidenti cutanee (eritema e de- 
squamazione epidermoidale al dorso delle mani), 
disturbi gastro-enterici (diarrea). Nessun ri- 
sentimento spinale; vertigini; lingua disepi- 
toliata. Diagnosi: Frenosi maniaco-depressiva 
e pellagra. 
Prova Gosio. 


È una demente amnesica, vecchia pella- 


.grosa con cute delle mani desquamata, atrofica, 


anelastica; pregresse diaree primaverili e au- 

tunnali. Risentimenti spinali sotto forma di 

esagerazione dei riflessi. Babinski presente. 
Prova Gosio. 


Presenta una sindrome demenziale con 
indebolimento percettivo e mnemonico ; defi- 
cienza di critica, indifferentismo affettivo ed 
emotivo ; abulia. Condizioni somatiche deperite, 
con tendenza al marasma, cute delle mani ci- 
catriziale, atrofica nella regione dorsale. Diarree 
pregresse primaverili.Presentemente è diarroica. 
La lingua è disepiteliata ; esagerati i riflessi pro- 
fondi; presente il segno di Oppenheim e 
il Babinski; andatura paretico-spastica. 

Prova Gosio. 


Tifo pellagroso, che si rivela con uno stato 
amenziale, offuscamento percettivo, alterazione 
della memoria e dell'orientamento. Agitazione 
paico-motoria, con carpologia. Pantofobia ; mo- 
vimenti difensivi. Scosse muscolari cloniche 
ai muscoli degli arti. Esagerazione spiccata, 





Anti- 
gene 
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ات رحس سس ر ادا 


Quantità di siero 





S ده‎ 0,2 | 0,5 | 0,8 


b cc. 


6 cc. 


D cc. 


++ 
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20 


21 
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Nume 





Cominelli 


Paganotti 


Grandi 


Broli 





Data 


11-1 
1910 


28-12 


30-4 
1910 


17-4 
1910 





Caratteri clinici della malattia 


fino al clono, dei riflessi profondi. Cute atro- 
fica alle mani. Lingua disepiteliata. Iperpiressia. 
Prova Gosio. 


Pellagroso classico, accolto al manicomio 
in preda ad uno stato delirante a carattere 
depressivo ; tono sentimentale depresso ; lieve 
offuscamento percettivo; idee di colpa e di 
peccato. Stigmate fisiche pellagrose evidenti. 

Prova Gosio. 


Pellagroso accolto al manicomio presen- 
tante lo stesso quadro clinico del precedente. 
Ha pure esso stigmate di pellagra molto spiccate. 

Prova Gosio. 


L’ammalata viene ricoverata una prima 
volta al manicomio in seguito ad una psicosi, 
caratterizzata da idee deliranti a contenuto 
depressivo ; tono sentimentale pure drepresso ; 
percezione, memoria, orientamento integri; 
affettività conservata. Vi sono eritemi in atto 
al dorso delle mani e dei piedi, e vi è acne 
rosacea al viso; esagerazione dei riflessi ten- 
dinei; mioedema manifesto. L’ anamnesi parla 
di abusi alcoolici, di alimentazione insufficiente, 
di diarree pregresse. Sospetto di pellagra. 

Prova Gosio. 


È un’inferma che viene al manicomio in 
preda ad una psicosi depressiva, con idee de- 
liranti di colpa e di peccato. Domina pure nel 
quadro clinico una nota fondamentale di lieve 
offuscamento percettivo e di disorientamento. 
Ha rallentamento psico-motorio spiccato. Ha 
lieve eritema al dorso delle mani; disturbi 
gastrici; lingua non disepiteliata, nessun ri- 
sentimento spinale. L’anamnesi è muta per 
riguardo all’alimentazione. Sospetto di pellagra. 

Prova Gosio. 











Anti- 


gene Quantità di siero 








— |00,1]0,2 | 0,5 | 0,8 


+++ + | — | و 


566. | — | + ++] + 


5 cc. | — | — | — | — 
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2.0 GruPPO — Pellagrosi in atto ad alimentazione mista. 
Ricerca sulla durata della reazione positiva di Gosio in seguito a 
modificazione del regime alimentare. 


Caso 1.° — Turino - (Vedi Caso 1.0 e 2.0 del 1.° Gruppo). 








Quantità del siero 





Data Malattia Durata della alimentaz. mista | Êm | — 
0.02] 0.2] 2.6 |0.8 | 1.00 

18-4-1910 Psicosi pellagrosa da 6 giorni 5 cc. | — | — +++ 
1.8 ammissione da 12 giorni 5 ce. | — | — | سل ال ال‎ 

| 19-6-1910 2.8 ammissione da 6 giorni 6 ce. | — | — [+++ بل‎ 
da 10 giorni Bb cc. | — | -. HH- -H- ++ 

_ sul liquido cefalo-rachidiano raccolto asetticamente. 5 cc. | — | — + HH À 


Caso 2.° — Orizio - (Vedi Caso 8.0 del 1.0 Gruppo). 








; : Anti- Quantità di siero 
Data Malattia Durata dell’alimentaz. mista 

RO p ceu n de 

0.02] 0.2 | 0.6 | 0.8 | 1.00 
29-5-1910 Pellagra da 6 giorni 5 ec. | — | — [+++ 
> da 12 giorni 5 co. | — | — [+++ 

da 28 giorni 5e.|— | —| — | + | + 

da 32 giorni Bec. | — | — | ? |+?| +? 


da 74 giorni Bec. | — | — | — | — | — 
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Caso 9.9 — Pluda - (Vedi Caso 4.0 del 1.0 Gruppo). 





Anti- | Quantità del siero usat» 


Data Malattia Durata dell'alimentaz. mista : 
2099 73 
0.02] 0.2 | 0.5 | 0.8 | 1.0 
21-4-1910 Pellagra in atto dopo 4 giorni 5 cc. | — | — | تال ال ال‎ 
dopo 8 giorni 5 cc. | -- | — ++ ۱ 
po © gı H+ ++ 
dopo 12 giorni Bec.| — | — | + ++ à 
Pellagra guarita dopo 86 giorni — 5 cc. | — |- |+2]+? +1 
« » dopo 49 giorni 5 66.1 — |— | ? ? ? 
| 
» » dopo b4 giorni bccof— ]-1- | | —: 





Caso 4.9 — Omodei - (Vedi Caso 5.0 del 1.0 Gruppo). 








Anti- | Quantità del siero usato: 








Data Malattia Durata dell'alimentaz. mista | 
ت‎ EEE 
522° [0.02] 0.2 | 0.5 | 0.8 [1.00 
111-1910 Pellagra ۱ dopo 14 giorni 6 cc. | — | — HH]HH]JH+ 
1.8 ammissione dopo 26 giorni bec — | بل | ل ال | مس‎ 
13-8-1910 2.8 ammissione | dopo 16 giorni bcc.| — | — I++ i+ 
» > dopo 64 giorni CL 
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Caso 5.0 — Botturini - (Vedi Caso 14 del 1.0 Gruppo). 





Anti- | Quantità del 8۱ 0 ۵ 























| Data Malattia Durata dell'alimentaz. mista 
f gene. == === === 
i 0.02| o.2 | 0.6 | ».8 | 1.00 
. 205-1910 Psicosi pellagrosa dopo 6 giorni 5 cc. | — | ++i +H 
> , dopo 14 giorni 5 ce. | — | — |4--- H—-|HH- 
1 » » dopo 24 giorni 5 cc. | — | — | + HAH 
» » dopo 66 giorni 5 cc. | — | — | ? |[?—1? — 
_ Caso 6.9 — Da Lo - (Vedi Caso 15.9 del 1.9 Gruppo). 
r ۱ | Anti- | Quantità del siero usato 
Bata Malattia Durata all’alimentaz. mista 
gons سح‎ ==: 
0.02 | 0.2 | 0.6 | 0.8 | 1.00 
^ 19. Pellagra e psicosi ma- x rs dd. 
12-6-1910 niaco-depressiva dopo 6 giorni D cc. ++ +++ 
dopo 16 giorni 5 cc. | — | — Hi 
dopo 26 giorni 5 cce. | — | — | بل‎ | + 
- dopo 44 giorni 5 ce. | — | — | — | — | — 
^ Caso 7.0 — Paganotti - (Vedi Caso 20.° del 1.° Gruppo). 
CEI PIERA = 
^ Anti-| Quantità del siero usato 
Data Malattia Durata dell'alimentaz. mista REN 
0.02 | 0.2 | 0.6 | 0.8 | 1.00 
5-1-1910 Pellagra dopo 8 giorni 5 co. | — | — |++|++i++ 
dopo 16 giorni 5 co. | — | — [HF ITF TIT بل‎ 
dopo 54 giorni bBcecool — | [| |— [— | 
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Caso 8.» — Zani - Eredo pellagroso - Frenastenico di medio grado, affetto da pellagra all’en 
trata nell’ Istituto. 


Anti- | Quantità del siero usato 
gene 


Data Malattia Durata dell’alimentaz. mista 
0.02 | 0.2 | 0.5 | 0.8 | 1.00 


6-6 Pellagra guarita (in 


eredo pellagroso) da circa 6 mesi 5ec.| — | — | |- |= 


1910 
Caso 9.° — Corvetti - (Pellagra in atto con sintomi cutanei ed enterici classici). 


Anti- | Quantità del siero usato 
gene 


Data Malattia Durata dell’alimentaz. mista 
0.02] 0.2 | 0.5 1 0.8 | 1.01 


20-7-1910 Pellagra in atto da 6 giorni 5 cc. | — | — | TF HH 


Caso 10.° — Boschi - (Donna affetta da tifo pellagroso). 





i Anti- | Quantità del siero usato 
Data Malattia Durata dell’alimentaz. mista 5 

m 0.2 | 0.5 | 0.8 | 1.00 
20-7-1910 | Tifo pellagroso da 3 giorni — |— | سل | مب سل | مب سل‎ +4 


da 6 giorni ISS — ++ ++ +4 





| 
۱ 


I 
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3.° GruPPO — Individui normali o diarroici non pellagrosi ad alimenta- 
zione mista. 











Reazione 

Anti- | — ————————— 

Data Nome Malattia Quantità del siero us. 

gene Coast 

[0.2 | 0.5 | 0.8|1.00 

| 
10-4-1910| Tayola Frenosi maniaco-depressiva (Fase di eccitamento). 

» » — nessun disturbo enterico. b cc. | — | — | — | 
5-2-1910 | F'rassina Demenza precoce - nessun disturbo enterico. 5 cc. | — | — | — | — 
» Migliorati » » » » » o CC. | — — | — — 
2-4-1910 | Cappella Imbecill. - enterite cronica grave con diarree profuse. | 5 cce. | — | — | — | — 
6-5-1910 | Bertini » epilessia - enterite acuta, diarrea. 5cc.1— |— | — | 
28-5-1910| Bonetti » » enterite tubercolare - diarree protuse. | 5 cc. | — | — | — | — 
28-5-1910| Arrigo Cerebropatia dell'adulto - enterite acuta con diarrea. [5 ecc. | — | — | — | — 
28-5-1910| Conforti » » » » 5 cc. | — | — i 
23-5-1910| Ziliani » » » » Dec lea Lea fa 
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minu 


4.0 GRUPPO — Individui normali (1-2-3) e diarroici (4 a 10) non pellagrosi, 
ad alimentazione maidica. (Gli stessi del gruppo precedente). 

















—_—_rtr—rr_————————zz=e e =»a=antrrr_ سس‎ 2?f#P- 
N.o Nome Malattia | Condiz, dell'intestino | d elPalimen- Anti- | Quantità del siero us 
tazione gene MC. EE 

maidica 0.2 | 0.5 | 0.8 ۷ 

1 | Tayola Fren. maniaco-depr. normale 3b giorni |5 ce. | — | — | — | — 
2 Frassina » » » » 50 giorni [6 ce. | — | — | — | 
3 Migliorati | Frenastenia » 40 giorni [B cc. | — | — | — | — 
4 | Cappella Idiozia volgare enterite cron., diarrea 6 giorni |5 cc. | — + + ++ +44 
5 Bertini » » enterite acuta  » 80 giorni |5 ce. | — | + | + | + 
6 » > » » a » 60 giorni | 5 cc. | — |+<+|+L + 4 
7 Ziliani Cerebropatia adulto | enterite cronica » 16 giorni | 5 oc. | — ++ ++ +4 
8 | Arrigo Frenastenia » » >» 14 giorni |5 cc. | — |-- -|--3-|-H 
9 Conforti Demenza precoce » acuta » 20 giorni |5 ce. | 4+ | + + 
10 | Bonetti Idiozia volgare » tuberc. » 6 giorni | Ö ce. | — | — | — | — 


k i a HEEE E ERA EERE EERIE GEN TN) 





5.0 GRUPPO — Ricerca della costituzione dell’anticorpo : mais-precipitina. 
rr ——————————— m——wÓ— m TáÍ— —— —MKuÍÜ—— 9nn———ÁÀ€— "Hm"! 











iie Reazione 
Nome Malattia Caratteri del siero Temperatura ۳ . Quantità del siero us 
ponüc———— ee a 
0.1 | 0.5 | 0.8 | 1. 
Pluda Pellagra in atto | Siero con reazione 
positiva per la mais- 
precipitina. a temp. inf. a 55.0 | 5 ce. | — Ik +++ 
» » » » » » a » sup. a 55.0 | 5 cc. | — | — | — | — 
» » » » » » a temp. sup. a 55.0 


con successiva agg. |(5 ce. | — |HH-|/+-+[++ 


di siero normale. 
LIZ PP TER 
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RICERCHE SULLE UtINE 


FENOLI URINARII 


Dagli esami eseguiti a più riprese e da varî autori sulle urine 
dei pellagrosi, risultarono alcune costanti chimiche, quali la ipoacidità 
e la ipercloruria (Lombroso e Roncoroni, Verga e Calde- 
rini (81), Camurri [32]), e la fenoluria (Gosio (33), Di Pietro, 
Rossi (34, Gatti Giovanni, Emilio May [35]. Tutte queste 
costanti chimiche, però, furono variamente interpretate nella diagnosi 
di pellagra. La ipoacidità e la ipercloruria furono in modo particolare 
sostenute da Camurri, vuoi come elemento di diagnosi precoce nei 
pellagrosi, vuoi come base ad una concezione patogenetica della ma- 
lattia. 

In collaborazione col dott. May io ebbi a controllare, con diretti 
esperimenti, ed a confermare la costanza nei pellagrosi in atto della 
ipoacidità ed ipercloruria urinaria, ma ritengo, seguendo anche in parte 
il Camurri, che, se queste due costanti chimiche possono avere 
importanza per il problema patogenetico della pellagra, in quanto 
mettono in evidenza una particolare demineralizzazione dell’organismo (36) 
(vedi in generale tutte le malattie dovute a diatesi alimentare), non pos- 
sono servire affatto come mezzo diagnostico, essendo ben lungi dall’es- 
sere esclusive dell'urina del pellagroso la ipoacidità e la ipercloruria. 
Chè anzi tale costante chimica è presente in molti cachettici, nei demi- 
neralizzati (37), negli scorbutici, nei malati di mente, che tendono al 
marasma o che presentano, da lungo tempo, rallentamento notevole 
degli scambî nutritivi dei tessuti (dementi precoci catatonici (38) eoo.). 

Perciò Camurri, in uno studio ulteriore (39), ritenne necessario 
legare ai due costanti caratteri delle urine la ricerca delle mais-preci- 
pitine nella pellagra, a completamento del problema diagnostico. 

Sul reperto della fenoluria ebbero ad esporre le loro idee pochi 
autori e con ricerche incomplete. Se ne occuparono Gosio e Fer- 
rati (40), Gosio e Paladino (41), Di Pietro (42), Rossi (43), 
Camurri (44) ecc. 

Gosio e Ferrati, dopo aver eseguito semplici ricerche qua- 
litative, riconoscevano la necessità di ulteriori studi su tale argomento, 
legando l’eliminazione dei fenoli al tossico pellagrogeno (gruppo feno- 
lico) introdotto col mais penicillare. 

In altre ricerche, sempre però qualitative e colorimetriche, G o- 
sio, in collaborazione con Paladino, negava ogni attendibilità alla 
ricerca del fenolo nelle urine per la diagnosi di pellagra. 
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Di Pietro, invece, cercava di innalzare questa ricerca ad ele- 
mento diagnostico di pellagra ed istituiva numerose ricerche in pro- 
posito, sempre, però, con metodi di indagine qualitativi e senza con- 
trollare l’ alimentazione a cui erano sottoposti gl’ infermi, e, conseguen- 
temente, le modificazioni della eliminazione del fenolo nelle urine con 
le modificazioni del regime alimentare. 

Rossi riscontrava, nei pellagrosi, un aumento costante dei fenoli 
urinari, e credeva doverli ascrivere a fenomeni di putrefazione inte- 
stinale, e quindi indirettamente a sostegno della teoria infettiva, pro- 
pugnata da Tizzoni, che ammette la sede elettiva del microrganismo 
specifico nell’ intestino. Anche se si dovesse consentire, con Rossi, 
che tutto o parte dei fenoli urinari si possono riferire a fenomeni di 
abnorme putrefazione intestinale, non vi é nessun dato per portare 
questo reperto a sostegno di una teorica infettiva nella pellagra; es- 
sendo, come si comprende di leggieri, la putrefazione intestinale e la 
fenoluria conseguente comuni così allo streptobacillus pellagrae, come 
ai più svariati stati patologici dell’ apparato digerente. 

Nel reperto della fenoluria urinaria vi ha, quindi, disparità di pa- 
reri, sulla costanza della medesima nelle urine dei pellagrosi, e, ciò 
ammesso, sul significato patogenetico e diagnostico, che ad essi si può 
ascrivere. 

Io ebbi occasione di studiare il comportamento dei fenoli nei pel- 
lagrosi del Manicomio Provinciale di Udine, in collaborazione col 
dott. May; ed avendo, con tali ricerche, riconosciuta l'importanza 
dell’ argomento, mi sono accinto a nuovi studî nel laboratorio pellagro- 
logico del Manicomio Provinciale di Brescia. 

Per quanto riguarda il primo quesito retro esposto (costanza della 
fenoluria), bastano alcuni dati riassuntivi ottenuti con le ricerche nel 
Manicomio di Udine: 
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Caso 





مس( 


o e V 10‏ د8 


~l 


10 
11 
12 
18 
Controlli 
l4 
15 
16 
17 
18 


19 
20 





Diagnosi 


Tifo pellagroso 


Psicosi psllagrosa 


Tifo alcoolico 


Epilessia 
» 


Amenza 


Dem. prec. catatonica 


Normale 


» 


» 


» 


» 


Fenolo 


0.140 totale 


0.154 
0.105 
0.080 
0.016 
0.042 
0.017 
0.019 
0.106 
0.051 
0.021 
0.105 
0.054 “ivo 


0.106 

0.017 ۰ 
0.019 0۲۵ 
0.089 0۵ 
0.086 00 


0.014 
0.017 


» 


» 


9 


» 
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"a esse risulta un costante aumento del fenolo urinario in tutti i 
pellagrosi. È stato possibile, quindi, dai riferiti reperti, stabilire che il 


fenolo aumentato è una costante chimica delle urine del pellagroso. 


A questo punto del quesito, bisognava rispondere sul significato 
patogenetico e sull’ importanza diagnostica di detto reperto nelle urine. 
Di leggieri si comprende come, dalle sopraesposte ricerche, non si possa 


rispondere esaurientemente a tali domande. 


Per ciò che riguarda il suo significato patogenetico, era necessario 
osservare il suo comportamento in rapporto alle modificazioni del re- 
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gime alimentare (data la supposizione più avvalorata di fatti e di pro- 
babilità, che la pellagra sia una malattia d'origine alimentare e legata 
all uso del mais avariato). È perciò che io nel laboratorio pellagrolo- 
gico ho istituito ricerche in questo senso, come le tabelle più oltre 
esposte vengono a dimostrare. Ho, così, seguìto il pellagroso, con 
esami quotidiani delle urine dell’ unità di tempo (24 h.), considerando le 
variazioni quantitative del fenolo, man mano ci si allontanava dall’epaca 
della alimentazione maidica prevalente, sostituita dall’ abbondante ali- 
mentazione mista dell'istituto. Per il terzo quesito (l’ importanza dia- 
gnostica della fenoluria), era necessario stabilire determinati controlli in 
individui sani e malati di altre forme morbose di natura non pellagrosa. 

Espongo i risultati: 

1. Paganotti — Psicosi pellagrosa. Si omette la descrizione del caso cli- 
nico poichè già esposta al N. 20 (I. Gruppo prova mais-precipitine). 




















Data [quanti Colore (1) Reaz. Bonon ) 2 ( 10 Medie | Osservazioni 
29-12-1909 1200 |giallo aranc.| 0.229 1016 0.174 Alimentazione maidica 
prima di entrare al ma- 
80-12-1909 1000 » 3 zc 1090 0.178 0. 1590 nicomio. 
81-12-1909 1850 » > = 1018 0.105 Al manicomio alimen- 
tazione mista. 
6-1-1910 1200 » » 0.844 1029 0.140 | 
7-1-1910 1200 » » — 1020 0. 068 0. 0760 Nessun disturbo ente- 
۱ rico apprezzabile, 
8-1-1910 1150 » » — 1018 0.022 
1-4-1910 1100 » » مسب‎ 1018 0.017 0.0170 Miglioramento delle con- 


dizioni fisiche. 


CESR PE RE AE EP PP PP EE EE 


(1) Metodo di ricerca: metodo di Freund. 
(2) Metodo di ricerca: metodo di Landolt. 
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2. Cominelli — (Vedi N. 19 - I. Gruppo mais-precipitine). 





















































| Data Quantità Colore Reazione Ra ne ERE Osservazioni 
11-1-1910 1200 | giallo mars. | 0.464 1020 0.166 Aliment. maidica fuori 
del manicomio. 
12-1-0 1000 » arancio — 1023 1.171 0.142 Ns] manicomio, alimen- 
tazione mista. 
13-4-1910 | 200 parz.| » » — 1020 0.091 
14-4-1910 1800 » chiaro — 1014 0. 048 Nessun disturbo inte- 
stinale apparente. 
18-4-1910 1250 » » — 1018 0. 026 0. 808 
19-4-1910 1000 » » — 1016 0.017 ۰ Miglioramento delle con- 
dizioni generali. 
20-56-1910 1500 » » — 1016 0. 081 0. 081 
9. Gatta — (Vedi N. 18 - I. Gruppo prova mais-precipitine). 
Data Quantità Colore Reazione su 9 3 se P Osservazioni 
11-12-1909 | 1200 tot. |g.lo rossast.| 0.266 1026 10.199 0[oo| : Alim. maidica prima di 
venire al manicomio. 
12-12-1809 | 300 parz.| » torbido — 1028 |0.124 060! 0.148 ° [co Disturbi intestinali con 
diarrea, stato amenziale 
13-12-1909 | 200 » |» a E 1096 ۰ 0106 ۵ febbrile. 
25-12-1909 | 400 » » > — 1024 ۱0.119 0۵ 
26-19-1909 | 200 » » » e 1026 0.126 0100 0.109 0 Marasma e morte. 
21-19-1809 | 900 » > » — 1028  |0.089 0160 


III ZZZ III SERE EI III RIESI 
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4. Turino — (Vedi N. 1 - I. Gruppo mais-precipitine). 





















































Data Quantità Colore Reazione si 7 Fenolo Medie | Osservazioni 
13-4-1910 1900 |g.lo arancio 1018 0.174 1.8 ammissione 
14-4-1910 1000 » » 0.464 1020 0.106 0.123 nessun disturbo enterico 

totale apprezzabile; modifica- 
15-4-1910 1200 ; n 1016 0 089 zione alimentare dal 1.0 
۱ giorno d’entrata. 
19-4-1910 1100 » » 1019 0. 026 0.021 172 
totale 
20-4-1910 1200 » > 1016 0.017 
E ZII ZII E E S 8 

5. Turino — (Vedi N. 2 - I. Gruppo mais-precipitine). 

Quantità Di o. 

Data (catete- Colore Reazione er Fenolo Medie Osservazioni 

rismo) specifico 
11-6-1910 | 800 parz. | g.lo arancio | 1026  |O.180*[., 2.8 ammissione 
12-6-1910 |200 » » » 0.826 1080 0.168 ۰ 0.151 Grave stato amenziale 
\ seguito da morte. 
19-6-1910 |150 » » > 1026 | 0.106 و0]*‎ 


CR PE FELINI E 
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6. Pluda — (Vedi N. 4 - I. Gruppo mais-precipitine). 
(RP RP EE OO AE PL PP EEE AS 




















Data Quantità Colore Reazione a Fenolo Media | Osservazioni 
I 
18-4-1910 1250 g.lo chiaro — 1018 10.106050 
19-4-1910 1000 » » — 1020 0.124 0.180 1.* periodo. 
20-4-1910 1000 » 2 0.424 1018 0.161 |^ 
27-4-1910 1200 » » — 1018 0.081 | 
28-4-1910 1600 | » > — 1016 0. 026 0.045 2.0 periodo. 
29-4-1910 1000 | » » — 1014 0.028 i 
15-5-1910 | 1250 | * 4 x 1018 | 0.017 
d 015 112 9.* periodo. 
16-5-1910 1800 » » 0.856 1012 0.014 


III ADE SEI III PE PP RE PE)‏ ا ا 


T. Figlia di Piuda — Pellagrosa iniziale con lievi eritemi alle mani; 
'perimento orgsuico rilevante; disturbi enterici con diarrea; alimenta- 
one maidica. 




















Data until Co ore Reazione Br sE Fenolo Medie EKo | enoto | aee |o Osservazioni | Osservazioni 

2-5-1910 | 1200 |g.lo arancio | 0.456 1018 stili ‘ice 0.090 Sottoposta sempre all'a- 
limentazione maidica. a- 

3-5-1910 | 100 | » >» 1020 | 0.105 ate 

4-5-1910 1100 » » 1018 0.088 

5-5-1910 1250 » » 1016 0.064 0.116 

6-5-1910 1000 » « 1014 0.196 

4 -5-1910 1100 v » 1018 0. 181 

8-5-1910 1150 » » 0. 852 1016 0. 160 


SAI RQ PP PP PP EEE) 
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8. Bosio — (Vedi caso 6. - I. Gruppo mais-precipitine.. 






























































Quantità Peso 
Data (catete- Colore Reazione fi Fenolo Medie Osservazioni 
AS) specifico 
6-5-1910 200 parz.|g.lo ross. tor. سب‎ ۱ 1028 | 0.164 ۲00 Stato amenziale febbrile 
1-5-0 150 » » و وه‎ 0.841 1080 |0.118°1., Esagerati i riflessi su- 
perficiali e profondi; clo- 
۲ : no rotuleo e plantare ; 
8-5-1910 |120 ۰ SU np. ne "n 1029 0.121 معا"‎ | 0.128 to, Babinski presente ; diar- 
rea; segni manifesti di 
8-5-1910 |850 » » >» > 0. 644 1032 10.126 1, pellagra al dorso delle 
mani; polso duro, teso; 
9-5-1910 |900 » e 5 = 1030 |0.089° oliguria con albumina 
[oo nelle urine; morte. 
9. Papa Santa — Tifo alcoolico. 
Quantità Peso 
Data (catete- Colore Reazione ifi Fenoli Medie Osservazioni 
nismo) specifico 
18-08-1910 |200 parz. | g.lo torbido] 4 1026 0.089 Delirium tremens. 
19-9-1910 | 150 » » » — 1094 0.064 Qui si puó notare come 
all'aumento dei fenoli, 
20-8-1910 |200 » : | " 1094 0.071 0.05 *too contrasta la forte acidità 


urinaria, che nel tito pel- 
lagroso è diminuita. 
21-8-1910 |120 » » » — 1029 0. 6 (Vedi Casi 8 e 8). 


22-8-1910 |250 > eo d = 1026 | 0.048 |; | 
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10. Grandi — (Caso 21 della prova di Gosio - I. Gruppo). 













































































Data Quantità Colore Reazione Ru Fenoli | Medie | Osservazioni 
| 
30-4-1910 1200 g.lo chiaro | 0. S54 1018 | 0.017 | A casa era sottoposta 
| ad alimentazione maidi- 
| ۱ ca. Nessun disturbo en- 
1-5-1910 950 * î I ORE di terico apprezzabile. E° 
۱ sospetta di pellagra per 
2-5-1910 1200 » » — 1016 0.04 | ۰ pregresse diarree ed eri- 
temi cutanei in atto. Ha 
- dato negativo il reperto 
3-5-1910 1350 » » — 1114 0.019 \ della prova di Gosio. 
4-5-1910 | 1200 | » >œ = 1016 0.017 | / 
11. Broli — (Caso 22 - Prova mais-precipitine. I. Gruppo). 
Data Quantità Colore Reazione ine Fenoli | Medie | Osservazioni 
11-4-1910 1000 |g.lo arancio | 0.748 1018 0.014 All'entrata era sospetta 
di pellagra. L’ inferma 
18-4-1910 | 1400 | » > i014: “OO d fodre ia | Tee pero, dichiarata 
totali non pellagrosa perchè la 
prova delle mais-precipi- 
19-4-1910 | 1250 >» > 1016 0.021 | tine era riuscita nega- 
| | tiva, i fenoli normali, 
20-4-1910 1300 ۹ ۹ 1016 0.014 | / l'acidità delle urine ele- 
vata. 
I2. Omodei — (Caso N. 6 - I. Gruppo della prova Gosio. I. Gruppo). 
Data Quantità Colore Reazione Mar Fenolo Medie | Osservazioni 
-12-1909 1200 g.lo chiaro 0.482 1016 0.141 Pellagra e psicosi ma- 
niaco depressiva ? 
)-12-1909 1200 » torbido — 1025 O. 164 0.183 
totali 
-12-1909 1850 » chiaro — 1020 0.089 
9-1-1910 1200 » » — 1016 0.017 
0.022 
3-1-1910 | 1800 |> > 0.648 | 1016 | o.028 |} totali 
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13. Omodei — (Caso N. 5 - I. Gruppo della prova Gosio). 





























Data Quantità Colore Reazione ۳ Fenolo Medie | Osservazioni 
| | 
96-2-1910 | 1200 |g.loarancio| 9.824 | 1014 : 0.106 |) Pellagra e psicosi ma- 
niaco depressiva ? 
0.104 
27-2-1910 | 1000 ». و‎ = 1014 | 0.102 
28-8-1910 | 1000 | » > = 1012 | 0.090 ACROSS 
0.069 
30-3-1910 | 1200 E ي«‎ = 1016 0.048 





14. Zani — Imbecille eredo-pellagroso con stigmate di pellagra in atto. 








Peso 


. 1 sservazioni 
specifico Medie 0 


Data Quantità Colore Reazione Fenolo 























81-1-1910 | 1100 g.lo torbido 0.436 1016 | 0.102 [oo 


Eredo-pellagroso ; man- 
1-2-1910 | 400parz.| >» chiaro 1014 | 0.089 [00 | } 0.0696°,,,| giatore di mais; stig- 
mate pellagrose. 


2-2-1910 | 600 » » » 1018  |0.098 [o 


15. Botturini — (Caso N. 14 della prova Gosio - I. Gruppo). 











Data Quantità Colore Reazione = | Fenolo | Medie SAORI 
15-5-1910 1200 g.lo chiaro 0.546 1020 0.141 Pellagrosa : nessun di- 
sturbo enter. apparente. 
16-5-1910 1250 » » سب‎ 1022 0.178 0.181 
17-5-1910 1800 » » — 1020 0. 174 
12-6-1910 1200 » » — 1022 0.027 
۱ 0.083 
24-6-1910 1000 » » — 1026 0. 040 
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16. G. G. — (Normale). 









































Data Quantità Colore Reazione A Fenolo Medie | Osservazioni 
4-5-1910 1900 |g.lo chiaro | acida 1016 0.014 Uomo normale ad ali- 
mentazione mista. 
5-5-1910 1250 » » » 1014 .| 0.017 0.016 2 
6-5-0 1200 » » » 1016 0.015 
7-5-1910 | 1300 » ©» > 1014 0.016 | 
17. Bertini — Imbecillità - Epilessia. 
Data Quantità Colore | Reazione Peso | Fenolo | Medie | Osservazioni 
specifico | | 
| 
14-4-1910 1900 |giallo chiaro| acida 1016 0.014 || Nessun disturbo ente- 
rico; alimentaz. mista. 
15-4-1310 1450 » » » 1014 0.016 
16-4-1910 1200 » » » 1018 0.041 
0. 028 
17-4-1910 1300 » » » 1016 0.060 
18-4-1910 1250 » » » 1016 0.017 
19-4-1910 1200 » » » 1014 0.022 





18. Bertini — Imbecillità - Epilessia. 




















Data Quantità Colore Reazione specifi d Fenolo | Medie Osservazioni 
6-5-0 1200 | giallo chiaro| acida 1018 0.106 Enterite acuta 
7-5-10 1800 » » » 1018 0.089 0.061 Alimentazione mista 

La stessa del N. prece- 
8-5-1910 1200 » » » 1020 0.026 E 
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19. Tayola — Frenosi maniaco-depressiva (Stato di eccitamento). 















































Data Quantità Colore Reazione 1: á Fenolo Medie Osservazioni 
10-4-1910 1200 | g.loarancio| acida 1018 0.017 Fren. maniaco-depres. 
siva; stato di eccita 
mento ; alimentazione 
11-4-1910 1300 » » سب‎ 1014 0.021 Barn 
0.020 
12-4-1910 1950 » » 0.942 1016 0.018 
18-4-1910 1800 9 » — 1018 0.024 
14-4-1910 1250 » » — 1016 0.021 
20. Da Lo — (Caso N. 15 - Prova Gosio - I. Gruppo). 
Data Quantité Colore Reazione ۳ Fenoli Medie | Osservazioni 
1-6-1910 1200  |giallo chiaro |deb. acid.| 1018 0.021 Pellagra e frenosi ma. 
niaco-depressiva. 
8-6-1910 1100 » » » >» 1016 0.089 0.107 13 
9-6-1910 1150 > ۱ di — 0.106 (Stato di eccitamento) 
2 Nessun disturbo ent: 
12-7-1910 1000 » » » 0» 1018 0.048 cian: 
0.087 
13-7-1910 1200 » » » > 1018 0.026 


CRISIS SII III III ZZZ III III IZ III LAI AI III EER III ZII 


21. Corvetti — Pellagra in atto, classica. 
EE III PP IZ IZ PP rm 


Quantità Peso 


: Fenoli Medie Osservazioni 
specifico 


Colore Reazione 











2-7-1910 1200 giallo chiaroj 0.829 1016 | 0.116 tot. Psicosi pellagrosa 


0.121 ۰ 
8-7-1910 | 600 parz. » » 0.289 1014 | 0.127 °10 
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22. Marchina — Frenosi epilettica. 























Data Quantità Colore Reazione + Fenoli Medie Osservazioni 
1-5-1910 1200  |g.lo rosastro| 0.848 1026 0.044 Epilessia. 
2-6-1910 1600 » » forti acid.| 1018 0. 088 0. 061 
3-5-1910 1200 » » » 0» 1022 0. 021 


ER PO CE EE oo ا ا‎ 


23. Zizioli — Frenosi maniaco-depressiva { Eccitamento). 
PP EP PP PP PO 


























Data Quantità Colore Reazione si 1 Fenoli | Medie Osservazioni 
6-12-1909 1200 |g.loarancio | 0.927 1018 0. 066 Eccitamento. 
1-12-1909 1600 » » fort. acid.| 1012 0.041 Psicosi maniaco - de- 
0.046 pressiva. Nessun distur- 
8-12-1909 1200 : x E 1016 0. 054 | bo enterico apparente. 
9-12-1909 1850 » » >» > 1018 "0. 026 


SP PNR III ZZZ EE 
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CONCLUSIONI 
1.° — MAIS-PRECIPITINE 


Riassumendo, dagli esperimenti sopra elencati si nota: 

Nel 1.? Gruppo: Pellagrosi in atto o sospetti di pellagra ad alimen- 
tazione maidica. Si ottenne positiva la reazione in 18 casi; negativa in 4. 

I reperti negativi corrispondono alle osservazioni 16-17 -21 -22. 
Dalla breve sintesi clinica dei primi due casi, si nota: che le inferme 
Grandi e Broli (casi 16-17) erano solamente sospette di pellagra al- 
l’ epoca dell’ esperimento. Contro l' intossicazione pellagrosa, però, par- 
lava in parte l anamnesi della prima che accennava ad abusi alcoolici : 
(acne rosacea al naso), e nella seconda semplicemente ad una deficienza 
alimentare. Entrambe le inferme, inoltre, presentavano il quadro clinico 
di un tipico stato depressivo, senza alcuna nota confusionale. Da ul- 
timo sono riuscite negative anche altre prove sperimentali sul catabo- 
lismo urinoso (v. casi 10 e 11 ricerca fenoli). Dunque in queste due osser- 
vazioni la prova negativa di Gosio si aggiunge agli altri dati clinici e 
sperimentali, atti a negare nelle ammalate l’ intossicazione pellagrosa. 

I casi 21 e 22 corrispondono & due inferme sicuramente pellagrose. 
Esse, peró, non presentavano all'epoca dell'esperimento stigmate di 
pellagra in atto, ed erano affette da pellagra da più di 15 anni. Si 
potrebbe qui spiegare il reperto negativo, ammettendo la possibilità che 
gli anticorpi precipitanti sieno scomparsi dal sangue in seguito alla 
durata notevole dell’ intossicazione pellagrosa. Ciò convaliderebbe l'’ i- 
potesi di Gosio e Paladino sulla scomparsa della reazione preci- 
pitante nei malati affetti da pellagra da lunghi anni; e ciò verrebbe 
pure a confermare le osservazioni raccolte nel 2. Gruppo del presente 
studio, di cui terrò parola in appresso. 

Nel 2.° Gruppo: « Pellagrosi in atto ad alimentazione mista », 8i 
osserva il particolare comportamento della reazione della mais-precipi- 
tina. Si tratta di 10 osservazioni, raccolte fra quei pellagrosi del 1. 
Gruppo che presentavano più chiara e più evidente la reazione di 
Gosio ed il cui sangue veniva esaminato più volte, in prove succes- 
sive, a determinata distanza dall’ entrata del pellagroso nell’ Istituto ; 
o, in altre parole, a distanza sempre maggiore dal giorno in cui il 
pellagroso aveva sostituito, con l alimentazione mista dell’ Istituto, la 
alim entazione maidica precedente. 

Dai risultati ottenuti si deduce che la prova di Gosio risente 
molto delle modificazioni del regime alimentare. Si dimostra che col va- 
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riare dell’ alimentazione, l’anticorpo specifico delle mais-albumine va 
indebolendosi ed attenuandosi, fino a sostituire, con una reazione in- 
certa e poi negativa, la precedente reazione positiva ottenuta dal pel- 
lagroso all’ entrata nel manicomio. Questi reperti, costanti in tutti i 
dieci casi esaminati, dimostrano che l anticorpo, che sta a base della 
reazione di Gosto, è molto labile e rapidamente si attenua dupo la 
cessazione di quel regime alimentare, il quale colle mais-albumine stava 
a base della formazione di esso. È per ciò che, esaminando un pella- 
groso migliorato, degente al manicomio da qualche tempo (qualche 
mese), la reazione di Gosio può riuscire incerta o negativa. 

A nessuno sfugge l'importanza di tale particolarità di comporta- 
mento dell anticorpo albuminoso del sicro di sanguo dei inalati di pel- 
lagra, sia per la reazione specifica nel pellagroso, sia per la dottrina 
generale degli anticorpi. Anche per gli anticorpi albuminoidei (preci- 
pitine) si verificherebbero, adunque, le stesse condizioni, che stanno a 
base degli anticorpi in genere nelle malattie infettive, nelle quali agli 
anticorpi stabili e resisteuti della sifilide, del vaiolo, del tifo ecc., si 
contrappongono gli anticorpi labili delle malattie recidivanti, come la 
pneumonite, l’ eresipela, il reumatismo articolare ecc. Sarebbe questo 
un contributo allo studio generale delle precipitine (qualunque sia l’ an- 
tigeno che le determina : abrina, ricina, serina, globulina ed altre so- 
stanze albuminoidee), le quali presentano un campo di studi fino ad 
ora poco esplorato. 

Continuando lo studio generale di questo anticorpo, ho voluto, inoltre, 
con brevi e semplici esperimenti, rendermi edotto della costituzione 
della mais-precipitina. A ciò servirono le ricerche del 5. gruppo. Per 
esse pesso notare cho /’ anticorpo della mais-albumina, il quale dà la 
reazione di Gosio, consta, come tutti gli anticorpi albuminosi o tos- 
sici in genere, di due sostanze: una sostanza termolabile o comple- 
mento, che esiste in tutti i sieri normali, ed una sostanza termostabile 
o ambocettore, che è il portato antagonistico dell’ albumina del mais. 
Infatti il siero di un pellagroso (Pluda - Caso 1.°-4.° Gruppo), il quale 
dava eclatante la reazione di Gosio, presenta un reperto negativo, 
quando il siero viene riscaldato al disopra dei 55 gradi per oltre mez- 
z'ora, o in altre parole, quando il siero viene scomplementato. La rea- 
zione, col medesimo siero scomplementato, ritorna normale e positiva 
appena si aggiunge una minima quantità di siero normale (complemento). 

Quindi, anche da ciò, si deduce l’ identità di comportamento delle 
precipitine in genere e delle mais precipitine in ispecie con tutti gli 
altri anticorpi nei gruppi essenziali che li costituiscono (ambocettore 
e complemento). 
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Questi esperimenti semplicissimi e di tecnica facilmente attuabile 
non furono fino ad ora eseguiti altrove, per ciò che riguarda il nuovo 
anticorpo scoperto genialmente da Gosio nel siero di sangue di pella- 
groso. Essi vengono a completare, quindi, le lacune lasciate a questo 
riguardo dai singoli osservatori, e possono rappresentare un debole con- 
tributo allo studio delle precipitine in genere. 

Dimostrata la presenza della reazione scoperta da Gosio e Pa- 
ladino nel sangue di pellagroso, e riconfermati, quindi, gli esperi- 
menti di questi autori, ho proseguito, con le ricerche del 3. e del 4. 
Gruppo, a studiare le mais-precipitine nei non pellagrosi. Coi risultati 
del terzo gruppo si conclude che la reazione di Gosio e Paladino 
è specifica delle albumine del mais, perchè non si verifica nei normali ad 
alimentazione mista e nei malati di enterite cronica od acuta, sottoposti 
essi pure ad una alimentazione senza mais. L’ anticorpo del siero di sangue 
di pellagroso ha bisogno, adunque, per prodursi, dell’ albumina vegetale 
eterogenea contenuta nell’ alimentazione maidica, e non può essere dato 
da un’ altra qualsivoglia albumina (tossi-albumine alimentari). In altre 
parole l’anticorpo, che dà la reazione di Gosio, è un anticorpo specifico. 

Per gli esperimenti del 4.° Gruppo, da ultimo, ho potuto notare che 
la reazione di Gosio e Paladino diventa positiva nei malati af- 
fetti da enterite acuta o cronica non pellagrosi, qualora siano sottoposti 
ad una alimentazione maidica prevalente o esclusiva. 

Dopo ciò, chiaramente si conclude che, pur confermando tutti i 
reperti ottenuti da Gosio e Paladino, la reazione da essi proposta 
per la diagnosi di pellagra non è sufficiente in tutti i casi, perehè può 
presentarsi anche nei non pellagrosi, quando in questi si verifichino 
le due condizioni che stanno a base della reazione proposta: 1. alimen- 
tazione maidica, 2. disturbi gastro-enterici. 


Passo ora ad esporre alcune considerazioni sui risultati ottenuti 
con alcuni esperimenti sul catabolismo urinoso. 


2.° — FENOLI URINARI 


Dopo l'esposizione delle esperienze, è necessario osservare i dati 
riassuntivi per ricercare in essi la soluzione dei quesiti propostici. 
1.° Già si è accennato, che i fenoli sono in costante aumento 
nelle urine di tutti i pellagrosi, quando essi siano sottoposti permanen- 
temente alla abituale alimentazione maidica. 
2.° Ciò stabilito e ciò riconfermato anche nelle ultime ricerche da 


me eseguite, è necessario indagare sulle cause della fenoluria, osser- 
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vando, se eventualmente essa possa concorrere alla soluzione del pro- 
blema etiologico della pellagra e coadiuvare al diagnostico. 

Per quanto riguarda il primo quesito (problema etiologico), noto 
che si è usufruito di questo dato delle urine a favore di tutte le teoriche 
dominanti nel campo patogenetico della pellagra: fossicozeismo, autoin- 
tossicazione, infezione specifica. Infatti, se si vuole seguire la teoria, che 
raccoglie, fino ad ora, l'opinione dei più, i fenoli proverrebbero : 

1.° da putrefazione degli albuminoidi intestinali ; 

2.° dal ricambio organico di speciali batterî ; 

3.° da una alimentazione idro-carbonata, contenente speciali so- 
stanze aromatiche. 

Nel pellagroso esistono tutte tre queste condizioni, che, secondo le 
teorie enunciate, darebbero origine ai fenoli urinarî : 

L’ apparato digerente è, in essi, permanentemente in condizioni 
patologiche per la gastro-enteroptosi costituzionale, che può precedere 
ed aggravare sempre più la malattia, favorita dal materiale alimentare 
dei pellagrosi prevalentemente a base di mais, di scarso potere nutri- 
tizio, di laboriosa e difficile digestione. 

D’ altra parte l'organismo del pellagroso trova nel mais penicillare 
(Gosio) un'officina di prodotti venefici per la trasformazione, che 
avviene nel mais guasto, delle catene aperte degli idrati di carbonio 
in catene chiuse colla formazione di speciali sostanze aromatiche del 
gruppo fenolico. 

Da ultimo, è sostenuto da alcuni che i fenoli possano originare per 
influenza esercitata da alcune specie batteriche innocue o dannose sulla 
disintegrazione degli albuminoidi intestinali. Le ricerche, infatti, ese- 
guite sulla formazione dell’indolo e rispettivamente del fenolo nelle 
culture pure di numerose specie batteriche, pare abbiano messo in luce 
(Kitasato, Lewan-Dowski, Morris, Jaffè [45], Nonnotte 
e Demanche [46] ecc.) che, mentre alcuni microrganismi, in terreni 
contenenti albumina, produrrebbero indolo e fenolo, altri sviluppereb- 
bero solamente indolo, altri nè fenolo, nè indolo, cosicchè si potrebbe 
stabilire un importante mezzo diagnostico in molte forme morbose, a 
seconda del comportamento del fenolo ed indolo urinarì. 

Da questi criteri, rapidamente esposti, si comprende cume il reperto 
della fenoluria possa dare appiglio alle varie scuole, che si contrastano 
nel campo patogenetico della pellagra; così i seguaci della teoria di 
De Giaxa trovano nel reperto della fenoluria un argomento a fa- 
vore dei fenomeni di autointossicazione di origine intestinale; i soste- 
nitori della teorica infettiva credono di vedere, nel fenolo urinario au- 
montato, un prodotto del ricambio organico di specifici batterî della 
pellagra (Rossi). Molti tossicozeisti vedono nella eliminazione del 
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fenolo, l’ allontanamento dall'organismo del tossico pellagrogeno intro- 
dotto col mais penicillare. 

I miei esperimenti, eseguiti nel manicomio di Brescia, tenderebbero 
a sostegno di questa ultima ipotesi, dimostrando che parte almeno dei 
fenoli urinari si lega alla speciale alimentazione dei pellagrosi, perchè 
essi si modificano con il variare della medesima. 

Infatti, per ciò che riguarda la produzione di fenolo da parte di 
microrganismi, noto che, mentre nei pellagrosi è aumentato l'acido 
fenico delle urine, l'indolo é quasi sempre normale o subnormale. Ora, 
a detta del Jaffè, non esiste nessun microrganismo, che possa pro- 
durre solamente fenolo e non indolo; dovrebbero, quindi, essere en- 
trambi gli esponenti della putrefazione intestinale (fenolo e indolo) 
presenti in quantità parallele. 

Invece il fenolo si modifica quantitativamente col modificare l' ali- 
mentazione del pellagroso, c va mano mano diminuendo quanto più 
ci si allontana dall'epoca della modificazione del regime alimentare, 
fino a giungere, dopo qualche tempo daeché l'infermo è sottoposto ad 
alimentazione mista, alle quantità normali (non intervenendo, si com- 
prende, particolari complicanze morbose dell'apparato digerente). 

La costanza di questi reperti dimostra il legame che intercede fra 
la eliminazione del fenolo cd il regime alimentare. 

A sostegno di ciò vi sono alcune considerazioni di Jaffè, il quale 
asserisce che « quando si verifica un aumento di fenoli nelle urine, 
che non presentino aumento di indacano, si debba ricercare l'origine 
dei fenoli non solo nelle precitate condizioni (putrefazione intestinale), 
ma eziandio nella particolare alimentazione ». L'autore mette sull’ av- 
viso « che in determinati alimenti vegetali sono contenute delle combi- 
nazioni aromatiche, che sono assai vicine ai fenoli e che potrebbero 
aumentare i fenoli urinari ». 

Le esperienze di Munck (47 , eseguite sulle urine del cavallo o 
sulle proprie, dopo essersi sottoposto ad una alimentazione puramente 
vegetale, dimostrarono esistere, nell' un caso e nell' altro, una quantità 
di fenolo 5-8 volte superiore al normale. A maggiore 0 
di ciò verrebbe, inoltre, una teoria modernissima, ma già corazzata di 
numerosi dati sperimentali. Per essa i solfo-eteri o solfo-fenoli (fenolo, 
indolo, seatolo ecc.) non sarebbero affatto il prodotto di una fermen- 
tazione abnorme dell’ intestino, ma semplicemente prodotti naturali finali 
della disgregazione asettica delle albumine alimentari fosforate. Secondo 
Labbée Vitry (48) i fattori responsabili della tossicità intestinale 
non sono il fenolo, l’indolo, il cresolo ecc., che entrano nella forma- 
zione dei solfo-eteri, ma piuttosto dei corpi male conosciuti, che diffe- 
riscono dai corpi aromatici non solamente per la loro natura, ma anche 
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per il luogo della loro produzione. Questi ultimi (corpi a tossicità ele- 
vata), infatti, si formano (secondo esperienze di Roger e Magnus 
Arsleben, Falloise, Tarchanoff [49]), nei primi stadi della 
digestione e nelle prime porzioni del tenue, mentre il fenolo si forma 
specialmente nel grosso intestino. E choe il fenolo e l’indolo non siano 
prodotti da putrefazione intestinale, ma invece un costituente normale 
delle urine, in rapporto col regime alimentare azotato, e risultino dalla 
disgregazione intra organica asettica delle albumine ing'erite, verrebbo 
dimostrato anche da esperimenti di Jaffé, Salkowski ed Hoppe 
Seyler, pei quali si è potuto produrre l'indaeano nella digestione 
asettica dell’ albumina, e, recentemente, da Labbè e da Vitry, che 
ottennero i solfo-eteri, nel rapporto di 0,1 °/,, dalla digestione asettica 
dell’ albumina del bianco d’ uovo. 

Il modo di formazione dei solfo-fenoli, secondo i precitati autori, 
seguirebbe il seguente schema: 


acidi diaminici o basi | della serie grassa tirosina (acido ossife- 
esoniche; ammoniache. nilaminpropionico). 
Albumine fosforate{ acidi mono-aminici. fenilamina (acido feni- 
laminpropionico. 


della serie aromatica | triptofane (acido scato- 
lamin-acetico). 


(0 H; - Cs H; - C00H) 1 


aciuo paraossifenil-acetico acido carbonico (H, C 0; 
paraeresolo (0 H, - C; Hi - C H;) 





tirosina 
acido paraossifenilpropionioo | acido fenico 
(0H - C; H, - CH. - C00H) (C; H; - 0 H) 
| scatolo 
triptofane 


indolo 
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Sarebbe dimostrato che tutti questi passaggi avvengono per la 
esclusiva azione dei succhi digerenti e specialmente per la tripsina e 
la erepsina. Nessuna necessità, quindi, di processi fermentativi abnormi 
dell’appurato digerente per la produzione dell’acido fenico e dell’ indolo. 

L' aumento di fenoli che si verificherebbe, durante alcuni stati mor- 
bosi, sarebbe allora da interpretarsi esponente, non di processi putre- 
fattivi dell' intestino (perché Labbé e Vitry hanno dimostrato che 
i fenoli non aumentano nelle autointossicazioni d'origine intestinale, 
come non diminuiscono con l’ uso di medicinali antisettici dell’ apparato 
digerente), bensì di una aumentata permeabilità delle pareti intestinali 
indebolite o lese dall’ agente morboso, e nel contempo di una maggiore 
assimilabilità dei materiali alimentari azotati. 

In tali casi l’ aumento dei fenoli significherebbe aumento dell’ al- 
bumina ingerita ed assimilata. 

Si avrebbe, invece, un aumento reale dei fenoli superiore alla quan- 
tità proporzionale dell’ albumina ingerita, quando alla lesione intesti- 
nale, che permette il passaggio dei medesimi in maggior copia nel 
circolo entero-portale, si aggiunga una alimentazione speciale, che con- 
tenga molti gruppi aromatici vicini ai fenoli. 

Allora diventa interessante la ricerca di due coefficienti urologici: 
il coefficiente di Amann ed il coefficiente di Labbè e Vitr y. 

Il primo dà il rapporto fra la quantità dei solfo-eteri e l’ azoto 
S — E- 100 h 
ue (rapporto che pare sì man- 
tenga costante in condizioni normali e patologiche). 

Il secondo rappresenta il rapporto fra i solfo-eteri urinarî eliminati 
e l'azoto totale ingerito, e può dare una misura regolare dell’ assorbi- 
mento intestinale. 

Forse col completamento di ricerche in questo senso si verrà a 
stabilire la vera genesi dei fenoli urinarì aumentati nei pellagrosi. 

Per ora, intanto, se si dovesse seguire la teoria sopra enunciata, 
si convaliderebbe vieppiù l'ipotesi, che il fenolo sia legato, in gene- 
rale. al regime alimentare, e nel caso particolare della pellagra si po- 
trebbe con maggior ragione supporre (dopo le risultanze sperimentali di 
Gosio, che riscontrava nel mais penicillare le medesime alterazioni 
dell’ albumina sopra descritta con formazione di fenolo) che il fenolo 
urinario rappresenti, almeno in parte, l'esponente del regime alimentare 
pellagrogeno e dimostri lesioni intestinali concomitanti. 

Dal punto di vista diagnostico, la fenoluria non dà, come si com- 
prende di legyieri, la soluzione del quesito di cui mi occupo, perchè an- 
zitutto essa non è specifica dei pellagrosi, potendo esistere in tutte quelle 
condizioni morbose che comportano una aumentata permeabilità delle vie 
digerenti. 


totale eliminato per le urine: 
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Però, nei pellagrosi, la fenoluria si comporta quantitativamente in 
modo particolare, subendo modificazioni in rapporto alle variazioni del 
regime alimentare. 

Da queste mie ultime ricerche, quindi, prende maggiore attendibi- 
lità diagnostica il reperto della fenoluria urinaria, essendo esso una co- 
stante chimica del pellagroso, sottoposto alle condizioni alimentari sue 
abituali, e avendo un comportamento particolare nell’ ammalato di pel- 
lagra, che modifica queste condizioni. 

Un esame quotidiano quantitativo dei fenoli, eseguito per più giorni 
(10-15) sulle urine di un pellagroso o sospetto di pellagra, che entra 
nella casa di cura, potrebbe, se i miei esperimenti venissero riconfer- 
mati, coadiuvare ad illuminare la diagnosi ed assurgerebbe alla mede- 
sima importanza delle mais precipitine, della ipercloruria e della ipo- 
acidità. 


Brescia, Luglio 1910. 
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Su le rughe abnormi del cuoio capelluto nei degenerati 


(NOTA SINTETICO-CRITICA) 


PEL 
Dorr. ALDO MONTEMEZZO 


Numercse sono le descrizioni delle pieghe anomale del cuoio ca- 
pelluto che, per quanto rare, con specialo frequenza si riscontrano in 
alcuni alienati (Lombroso, Pianetta, Ottolenghi, Poggi, 
Amadei Dowall, Cowann, De-Sanctis, Besta, Paravi- 
cini Gatti). 

Varie e disparate, poi, furono le interpretazioni sul significato pa- 
togenetico di queste pieghe, e si può dire che ogni autore, che abbia 
descritto e studiato un pò estesamente tale anomalia, abbia emesso delle 
ipotesi proprie a spiegazione della medesima. 

Ecco riassunte brevemente le principali: 


1. Ipotesi embriologico-teratologica (Poggi-Pianetta), secondo 
la quale le pieghe in questione non sono che la conseguenza di un 
appiattimento delle ossa del cranio, per cui la cute, continuando il 
suo regolare sviluppo su di uno spazio più ristretto, forma di necessità 
le pieghe. 

2. Ipotesi patologica, per la quale le rughe sono ritenute di natura 
mixoedematosa (Lombroso) o dovute a una elefantiasi parziale 
(Amadei). 

3. Ipotesi atarico-reversita (Paravicini-Dowall), per cui 
le rughe non sarebbero che la ripetizione atavica rudimentale di un or- 
gano perfetto in determinate specie di animali inferiori. 


Il Poggi, che aveva rilevato il fenomeno fin dall'84, aveva creduto 
dapprima di trovarne la ragione in una pura e semplice ipertrofia del 
cuoio capelluto ; in seguito però, appoggiandosi su varie osservazioni 
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personali, venne alla conclusione essere la platicefalia il momento de- 
terminante il ripiegarsi della cute. Anche Kaposi aveva in modo 
analogo spiegato il fenomeno, considerandolo in diretto rapporto con 
la microcefalia, che costringerebbe la cute, che si sviluppa normalmente 
su di un cranio angusto, a formare, per ragioni di spazio, le pieghe. 

All’ ipotesi della platicefalia furono mosse varie obbiezioni e, prin- 
cipalmente, per opera del Paravicini. Secondo questo autore è 
illogico ammettere che all’ arresto di sviluppo della teca ossea, non debba 
tener dietro un corrispondente arresto della teca cutanea; e ciò per 
la legge dello sviluppo correlativo delle parti ad analoga funzione 
(Darwin). 

In secondo luogo la platicefalia non è la conditio sine qua non per la 
formazione delle rughe, per il fatto che esse si riscontrano anche in indi- 
vidui in cui non esiste la platicefalia ; inoltre c'è una discordanza fra 
la frequenza della platicefalia e la rarità del fenomeno. Osserva il P a- 
ravicini, infine, che, quando le rughe si riscontrano nella regione 
biparieto-frontale a decorso antero-posteriore, si dovrebbe avere, in 
omaggio alla teoria del Poggi, una corrispondente diminuzione del 
diametro trasverso del cranio: tali rughe invece si possono riscontrare 
in brachicefali. Queste sono le principali ragioni addotte dal P ara v i- 
cini per confutare le vedute del Poggi, che però dal Besta sono 
ancora abbracciate come « unica, razionale e scientifica spiegazione » 
delle rughe riscontrate nei due idioti microcefali studiati da questo 
autore, e anche da G. Gattia spiegazione di un caso con evidente 
platicefalia. 

Altre ragioni adduce il Paravicini per infirmare l'ipotesi del- 
C Amadei, che vorrebbe dovute le rughe ad un'elefantiasi parziale : 
il fatto di questa elefantiasi, da noi rarissima, che colpisca soltanto il 
cuoio capelluto, sembra all’ autore inammissibile; così pure l'A. non 
trova verosimile che un processo elefantiasico possa determinare la 
formazione di rughe piccole e stipate così caratteristiche. Inoltre l'e- 
same istologico della cute delle rughe, praticato dal Paravicini, ha 
escluso qualsiasi processo patologico. Con tali concetti, contrapposti al- 
l'Amadei,il Paravicini, negando la possibilità che uno stato 
patologico insito nella cute possa determinare lo rughe, implicitamente 
infirma l’ ipotesi che aveva formulato il Lombroso, che riteneva le 
pieghe, nei cretinosi, dovute a una tendenza mixoedematosa speciale 
della testa. 

A sua volta Paravicini sostiene che la presenza di queste rughe 
rappresenta un carattere eminentemente degenerativo, perchè esse non 
stanno ad indicare che il ritorno atavico di un organo sviluppato in 
alcune specie inferiori. 
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Le argomentazioni del Paravicini, a sostegno della propria 
teoria, sono basate su concetti morfugenetici e corredate da osservazioni 
sugli animali. Infatti il Paravicini, avendo riscontrato rughe nella 
cute epicranica nel cane, nel gatto ed in altri felini, e in alcune sci- 
mie, ritiene dimostrato, con tali osservazioni, che la comparsa delle 
pieghe in individui, spesso forniti ampiamente di stimmate degenerative, 
stia a rappresentare un fatto degenerativo o meglio un ritorno atavico 
reversivo, avendo, come tale, un riscontro in alcuni animali inferiori. 

Dalla descrizione che egli fa delle suddette pieghe, nei casi che 
egli illustra, risulta come queste non sono affatto mobili, nà volonta- 
riamente né involontariamente, né di motilità propria delle rughe si 
parla nei casi illustrati dai vari autori, nó provviste di motilità sono 
le rughe dei soggetti da me descritti. 

Veramente qualche autore descrive delle rughe spostabili in massa 
colla cute epicranica, e Cowann e Gatti parlano di un accentua- 
mento delle rughe in rapporto coi movimenti della calantica aponeu- 
rotica. Si tratta però di lievissimi movimenti indiretti, dovuti proba- 
bilmente alla esistenza di causali disposizioni anatomiche, provocati 
dall’ azione dei muscoli occipitali e frontali cho spostano la cute epi- 
cranica: non rappresentano quindi una vera energica contrazione lo- 
cale, come dovrebbe essere se da essa le rughe esistenti traessero la 
loro origine. 

Ad ogni modo tale fatto è assolutamente eccezionale, e, nella stra- 
grande maggioranza dei casi descritti, le rughe sono immobili nel senso 
che non si accentuano nè si appianano sotto l’azione muscolare. 

Su questo fatto, credo, ci si debba basare per muovere qualche ob- 
biezione al Paravicini, o meglio per togliere alla teoria, da questo 
A. enunciata, quel monopolio che aveva assunto demolendo le spiega- 
zioni che altri AA. avevano date. 

Il Paravicini, fra i varî caratteri delle pieghe del cuoio capel- 
luto, rileva che esse « probabilmente non sono congenite, cioè non 
compaiono nel neonato, ma si rendono visibili parecchi anni dopo la 
nascita, ed in ciò seguono la stessa legge di formazione delle rughe 
mimiche o facciali ». 

Adunque, secondo tale ipotesi di probabilità, per seguire la legge 
di formazione delle rughe mimiche, sarebbe necessario che la cute del 
cranio, in quegli individui, fosse fornita, analogamente a quello che si 
riscontra nella cute della faccia, di muscoli (o abnormi per l'uomo, o 
normali, ma sviluppati in modo abnorme sì da essere capaci di determi- 
narle). E siccome le rughe, assai spesso, sono molto marcate e separate 
da solchi profondi, tale azione muscolare ipotetica, che le dovrebbe de- 
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terminare, dovrebbe essere assai energica e appariscente, il che non è 
affatto, anzi, come abbiamo detto superiormente, è, si può dire, una ca- 
ratteristica di tali rughe l’essere rigide e stabili. 

Io ritengo che non sia esatto attribuire, in ogni singolo caso, eguale 
significato alle pieghe che si riscontrano eventualmente nel cuoio ca- 
pelluto dell'uomo e alle rughe che si formano sulla cute del cranio 
degli animali: in termini più precisi, non so vedere, nella gran mag- 
gioranza dei casi, una corrispondenza filogenetica fra le due manifesta- 
zioni cutaneo. 

Ho esaminato attentamente la cute che ricopre il cranio di alcune 
specie di animali, e mai ho osservato queste rughe coi caratteri delle 
pieghe che si riscontrano nel cuoio capelluto dell’ uomo. Ho anche ra- 
sato completamente i peli che ricoprono il vertice del capo in alcuni 
cani e gatti, e ho potuto constatare che le rughe si formano solo prin- 
cipalmente per la contrazione di determinati gruppi muscolari, che, nel- 
l’uomo, non esistono che affatto eccezionalmente e, in ogni caso, così 
rudimentali da essere assolutamente incapaci di produrre un evidente 
corrugamento della cute. Allo stato di riposo la cute di questi animali, 
in tale regione, appare completamente liscia, e solo in un caso (cane) 
ho osservato, sulla cute rilassata, alcune linee appena segnate parallele, 
& decorso antero-posteriore, che stavano ad indicare il posto dove, con- 
traendosi gli auricolari, si formavano le rughe. 

Anche il Paravicini stesso, del resto, descrivendo le rughe nei 
suoi cani, dice che queste compaiono solo « nell'atto di prestare atten- 
zione per il ridursi delļa distanza interposta fra i due padiglioni au- 
ricolari ». 

E mentro le rughe, che in tal modo si formano negli animali, hanno 
un comportamento uniforme e un decorso per lo più parallelo e rego- 
lare, le pieghe che si osservano nel cuoio capelluto dell’ uomo, ad ec- 
cezione di quelle che si formano nella regione biparieto-frontale, a de- 
corso antero-posteriore (e di cui non mi occupo, per ora, non avendo 
ancora avuta l'occasione di osservarne), hanno spesso un andamento 
tortuoso, irregolare, si intersecano disordinatamente, dimostrando, con 
questo particolare, che, anche morfologicamente, sono ben diverse dalle 
prime. 

Tutti questi fatti non starebbero a negare l’esistenza di una omo- 
logia tra i due fenomeni? 

Nell’ uomo si hanno pieghe irregolari, permanenti e immobili ; negli 
animali, invece, le rughe non sono permanenti, ma legate all’esistenza 
e all’ azione muscolare. Ora è logico pensare che una ruga mobilissima, 
semplice esponente dell’esistenza attiva di un muscolo, si possa fissare 
e comparire allo stato di corrugamento persistente, talvolta notevolis- 
simo, nell’ uomo, come carattere atavico ? 
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La ruga, che non ha funzione, ma che è la conseguenza di una 
funzione, non ha sufficiente importanza filogenetica per fissarsi e poter 
comparire in speci successive. Solo l’ apparato muscolare che determina 
la ruga, costituendo un organo, può presentarsi come ritorno atavico : 
in ogni caso la stessa ricomparsa dell'organo contrattile, proprio di 
specie inferiori, si manifesta colla presenza di fibre muscolari rudimen- 
tali che non sono in grado di determinare la ruga; è inammissibile d'altro 
canto che una ruga marcatissima, senza un apparato muscolare e suf- 
ficientemente valido, possa ripresentarsi a significare un organo di cui 
non era che l'accidentale esponente. 

Secondo me è da ritenersi esatta l'ipotesi del Paravicini solo 
in quei casi, in cui, in rapporto alle rughe, si possa osservare un ab- 
norme e adatta contrattilità della regione, si possa constatare la con- 
temporanea esistenza di un apparato muscolare, analogo a quello che 
determina le rughe negli animali inferiori: la presenza di tale apparato 
muscolare verrebbe, in questo caso, a costituire il vero fatto degenera- 
tivo, e le rughe passerebbero in seconda linea. 

Concludendo, ritengo che ripiegature cutanee immobili come cica- 
trici, non determinate da alcuna azione muscolare, che per combina- 
zione compaiono dove all'incirca, si riscontrano, in animalilinferiori, ru- 
ghe vere e proprie, con caratteri del tutto diversi dalle pieghe in que- 
stione, non si debbano in aloun modo interpretare come manifestazioni 
corrispondenti fllogeneticamente, come espressione di un ritorno atavico. 


In forza delle suddette conclusioni, la questione delle pieghe anor- 
mali del cuoio capelluto resta ancora insoluta, o meglio manca di un’ u- 
nica ipotesi che ne spieghi, in ogni singolo caso, il meccanismo pa- 
togenetico. A parer mio, giudicando sui caratteri e sulle particolarità 
morfologiche offerte dai tre casi da me studiati, sia riguardo alle pieghe 
anomale, sia riguardo alla costituzione generale dell’ individuo, il ricer- 
care un'unica spiegazione appare fatica del tutto vana, perchè, date 
appunto le differenze morfologiche delle pieghe e degli individui che 
le presentano, è verosimile ritenere che, la patogenesi di esse non possa 
essere unica: in altre parole, ritengo che, di fronte a pieghe del ca- 
pillizio, si debba dare — caso per caso — una diversa interpretazione, 
che risponda strettamente alle particolarità morfologiche che presentano 
le pieghe e alle caratteristiche somatiche del soggetto in esame. 

G. Gatti appunto, intravvedendo i punti deboli di un’ unica teoria, 
seguendo tale concetto, per quanto con altre vedute, viene ad accettare 
due teorie diverse per spiegare la presenza delle pieghe del cuoio ca- 
pelluto descritte in due casi, nei quali le caratteristiche dell’ individuo 
e quelle delle pieghe anomale rivelano la profonda differenza di ori- 
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gine dell' anomalia stessa. É appunto per questi motivi che viene spie- 
gato il vario succedersi delle disparate teorio ricordate in principio e 
che non sarebbe compreso altrimenti, se non ammettendo che ogni 
singolo autore abbia dato la interpretazione confacente ai casi che gli 
erano caduti sotto l'osservazione. Perciò le vario teorie emesse non si 
debbono respingere recisamente, ma accettarle non in modo esclusivo, 
ma col compito preciso di dare l'esatta interpretazione ad un partico- 
lare gruppo di casi forniti delle stesse caratteristiche. 

L’ ipotesi embriologico-teratologica del Po ggi va perciò tolta da 
quell’ abbandono cui l aveva condannata il Paravicini: essa, in 
casi di rughe regolari, mobili e modificabili sotto la pressione digitale 
senza evidenti modificazioni grossolane o fini del cuoio capelluto, loca- 
lizzate sopra una manifesta platicefalia, autorizza a ritenere questa 
l'unica causa determinante la formazione delle rughe, mentre, in altri 
casi, essa ci può far vedere nella platicefalia un momento favorevole 
alla produzione delle rughe stesse. 

È certo, ad ogni modo, che queste pieghe non sembrano predili- 
gere soggetti dolicoccfali: infatti, scorrendo la casistica, non è dato ri- 
scontrare alcun soggetto decisamente dolicocefalico, mentre la contem- 
poranea presenza di un appiattimento cefalico è di gran lunga più 
frequente. Questo fatto, cho mi sembra contribuire ad accrescere valore 
alle vedute del Poggi, deve far sì che le pieghe in questione, deb- 
bano essere oltremodo rare nei tipi cranio-facciali negroidi perchè do- 
licocefali. Inoltre, non sempre si potrebbe attribuire a queste pieghe 
significato degenerativo in quanto il tipo etnico, riprodotto dal soggetto, 
non è degenerativo per una semplice platicefalia. 

Rimettendo in onore la teoria del Poggi, ci si potrà sentire con- 
trapporre le obbiezioni mosse dal Paravicini per infirmare la me- 
desima: e la leggo della correlazione organica ? È l’esistenza delle 
rughe in soggetti non platicefali? E la discordanza tra frequenza della 
platicefalia e la rarità del fenomeno ? ecc. ecc. ? 

Non è detto che la legge dello sviluppo correlativo degli organi ad 
omologa funzicne, non possa essere infranta, in alcuni casi, dalla pre- 
senza di un fattore patologico, forse quello stesso che ha indotto la 
platicefalia, mentre nella maggior parte dei casi la legge di Darwin, 
esplicando la sua azione moderatrice, libera da ogni influenza patolo- 
gica, fa sì che la cute si adatti al cranio appiattito. 

Il fatto poi di riscontrare le rughe in soggetti non platicefali, si- 
gnifica evidentemente che le pieghe in questione debbono ripetere la 
loro presenza ad altre cause. 

In tali casi ci sarà dato di trovare, con ogni probabilità, insita uel 
cuoio capelluto stesso o in alterazioni del cranio o nella intera costi- 
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tuzione organica (ipotiroidismo, eredo-sifilide ecc.) la ragiono patoge- 
netica delle rughe. Con questo non voglio asserire che in tutti i casì 
ci sarà possibile rintracciare, coi mezzi di cui disponiamo, il momento 
che ha determinato le rughe: qualche lacuna sarà ancora da colmare ; 
non per questo devesi accettare una spiegazione unica — che in moltis- 
simi casi si trova di fronte altre teorie più semplici e più accettabili — 
alla cui stregua si dovrebbe giudicare una cifosi un fatto atavico-dege- 
nerativ» perchè il cammello è fornito di gibbosità....., se non sapessimo 
che la rachitide, l'osteomalacia, la tubercolosi sono i momenti patoge- 
netici..... della piega in questione! 

Neppure è da rifiutarsi la teoria patologica in modo assoluto. 
Lombroso, riferendosi specialmente alle rughe che si riscontrano 
nei cretinosi, con queste parole riferisce la sua interpretazione: 

«u Ora questo fenomeno, non potendosi spiegare, nè por l'età, né 
per l' emotività, nè per dimagrimento, notandosi di più fra i pazzi dei 
paesi abitati da cretini ed individui affini, io non lo so spiegare se 
non per una tendenza mixoedematosa speciale nella faccia e nella testa...». 

Ecco quindi che l’ insigne Maestro fa risalire talune di queste ru- 
ghe (cioè quelle che presentano speciali caratteri) al fattore patologico 
mixoedema: tale interpretazione, suffragata dall'autorità di chi l'ha 
emessa, non può non avere grandissimo valore. Anche l'Amadei ha 
riscontrato tali rughe su cuoio capelluto che si presentava di costitu- 
zione anomala sì da giudicarlo di aspetto eloefantiasico : forse il suo 
torto è appunto quello di avere voluto stabilire la natura del processo 
morboso che aveva colpito la cute e di aver dato così appiglio a facili 
obbiezioni : è logico ad ogni modo, riscontrando tali rughe in una cute 
abnorme, in assenza completa di qualsiasi altro fattore che possa essere 
considerato come determinante, attribuirle al processo che ha interessato 
la cute. E, a rigor di termine, non è necessario procedere ad un esame 
istologico, quando macroscopicamente si osservi una cute assai spessa, 
di consistenza lardacea e succulenta, per asserire che tale cute si trova 
in condiziori morbose. 

Ecco adunque come l?’ interpretazione patologica possa, nei casi in 
cui il cuoio capelluto si presenti alterato, avere un innegabile valore. 
Se poi, in questi casi, troveremo anche alterazioni nel sottostante tavo- 
lato osseo, bisognerà rintracciare il momento determinante principale, 
non potendosi del resto escludere il concorso di due o più cause alla 
formazione delle rughe medesime. 


Espresso così, più o meno chiaramente l'indirizzo eclettico cha ha 
informato finora il mio modesto modo di vedere, mi sia permesso di 
esporre brevemente alcuni concetti, ai quali, in alcuni casi, sì potrebbe 
riferire l’ origine di queste rughe anormali. 
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Il Féré fino dal 1897, basandosi su alcune osservazioni di 
Eschricht, ritenne, e con geniali osservazioni dimostrò, che, fra 
determinate anomalie dei vortici del capillizio e speciali anomalie di 
sviluppo dell'obelion, esiste una correlazione nel senso che le prime 
sarebbero in stretto rapporto di causalità colle seconde: ció veniva 
contraddetto da Perusini e sostenuto ultimamente da G. Gattia 
riguardo dell’ interpretazione del doppio vortice associato a doppio 
vertice del capo (cimbocefalia conclamata). 

La regione dell'obelion, per l’ evoluzione tardiva, è facilmente sede 
di speciali anomalie o di manifestazioni patologiche, o di caratteristiche 
formazioni, le quali possono avere un contraccolpo sulla cute e sugli 
annessi che sono in immediato rapporto con questa particolare regione. 

Data la frequenza e la molteplicità delle alterazioni che ivi si 
manifestano, non si potrebbe riferire anche l'anomalia cutanea, di cui 
ci siamo occupati, ad un'azione speciale esercitata da un determinato 
e anomalo comportamento dell’obelion? Anomalie dei vortici, alopecie 
spontanee, presenza di rughe abnormi non possono essere riferite a 
qualcuna delle svariate alterazioni che si possono manifestare nell'obe- 
lion, dato che si presentano frequentemente in una località del cuoio 
capelluto, che spesso coincide con una regione del cranio che, rispetto 
. alle altre, sembra avere uno sviluppo speciale e spesso anomalo ? 

-jamo pur sempre nel campo dell’ ipotesi ma è lecito pensare che, 
avverandosi un processo di precoce chiusura della fontanella o qualche 
alterazione di sviluppo delle fibrille ossee o qualche fenomeno di invo- 
luzione locale, che direttamente o indirettamente venissero ad interessare 
i tessuti soprastanti, la cute fosse stirata in guisa tale da indurre la 
formazione delle rughe. In tal modo verrebbe anche a comprendersi 
la formazione delle rughe qualche tempo più o meno lungo dopo la 
nascita. | 

E come il Féré ha detto, a proposito dei vortici, anche riscon- 
trandosi rughe in parti della cute, che, senza essere’ troppo distanti, 
non coincidono coll'obelion, queste possono essere riferite ad un'azione 
da parte del medesimo, ammettendo che la chiusura della doccia del 
rachide non cominci esattamente dall’estremità anteriore che corri- 
sponde, almeno in un certo periodo dello sviluppo, all'obelion. Tale 
fatto, del resto, è comprovato da osservazioni di Foster e Bal- 
four, Thompson, Minot. 

In tale modo, la presenza di queste rughe anormali potrebbe, almeno 
in un certo numero di casi, essera riferita ad anomalie dell'evoluzione 
della doccia-rachidiana, venendo ad assumere esse così un notevolis- 
simo valore come stigmata teratologica. 
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Naturalmente, in un soggetto in esame, l'applicazione di questa 
teoria richiede una speciale osservazione e la mancanza di altri fattori 
che possano essere considerati come momenti patogenetici dell'anomalia: 
il rilevare in corrispondenza dell'obelion o in regione finitima, rughe 
fisse non molto espanse ma come l'espressione di un accartocciamento 
cutaneo locale, poco o punto spostabili sull’osso sottostante, associate alla 
assenza nel cuoio capelluto di caratteri anomali riscontrabili anche colla 
semplice ispezione e palpazione, e alla mancanza di platicefalia, sa- 
ranno condizioni tali da farci riferire le rughe in questione a un pro- 
cesso abnorme avveratosi nell’ubelion. 

Esponendo tali vedute, non ho intenzione di creare una teoria 
completa a spiegazione dell'anomalia che finora ci ha interessato, ma 
solo mi limito ad adattare alcuni concetti, già da tempo noti, all' inter- 
pretazione patogenetica del fenomeno in alcuni casi speciali. 

Ed ora eccu i casi da me osservati: 


Osservazione 1. — Z. L. di anni 19, da Copparo — Idiota cerebroplegico 
epilettico. 


MISURE ANTROPOMETRICHE 


Statura . . . . . . . .m. 1,56 | Peso del corpo . . . . . Kg. 46 
Cranio 

Circonferenza orizzontale . mm. 515 | Diametro antero - posteriore mm. 175 

Semicirconferenza anteriore » 298 » biparietale massimo » 0 

» posteriore » 235 | Indice cefalico . . . . . » 85,71 

Curva fronto - iniaca . . » 290 | Diametro frontale massimo » 125 

» biauricolare . » 280 > » minimo. » 100 

Somma delle 8 curve princ. » 1085 | Altezza della fronte . . . » 45 
Faccia 

Altezza della faccia . . mm. 185 | Distanza mento-auricolare : 

Diametro bizigomatico . » 0 a destra . . . . . mm. 150 

Diametro bigonion . . . » 100 » » a sinistra » 148 

Angolo facciale . . . . . . 70 


La forma ed i caratteri cranio-facciali rivelano una notevole associazione 
di stigmate patologiche e degenerative. L’ occipite è perpendicolare, la fronte 
bassa, depressa, sfuggente. Evidente oxicefalia. Plagiocefalia occipitale sini- 
stra posteriore. Arcate orbitarie molto sviluppate e prominenti. Occhio con 
obliquità mongoloide della rima paipebrale, naso voluminoso di aspetto acro- 
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megalico, zigomi sporgenti. — Lieve prognatismo alveolare, mandibola lie- 
vemente aplasica. Nulla all’ orecchio. Il cranio assume il carattere sfenu- 
cefalo per il notevole sollevamento del bregma. — Arti superiori lunghi; le 
dita della mano sono lunghe, snodate con unghie mancanti di lunula, tendenti 
all’onicogrifosi. Al piede, destro e sinistro, si nota pollice più corto delle 
altre dita; i due arti inferiori mostrano un’ atrofia manifesta dei muscoli 
della coscia e del polpaccio e presentano contratture delle articolazioni del- 
l’ anca e del ginocchio in posizione di semiflessione e posizione equino-vara 
dei piedi. 

Torace cilindrico, lieve cifosi dorsale. Addome avvallato. 

Per comodità di esposizione abbiamo lasciato per ultimo la descrizione del 
cuoio capelluto. — Questo, alla palpazione, si presenta come ipertrofico, suc- 
culento di consistenza lardacea, singolarmente spostabile e sollevabile in ampie 
pliche, che rivelano, col loro spessore, il notevolissimo ispessimento di tutta 
la cotenna epicranica. 

Si osservano, giudicandoli dal loro complesso, otto solchi a decorso vario, 
per lo più antero-posteriore, ma anche fortemente obliquo e tortuoso, che oc- 
cupano la regione interparieto-occipitale e si spingono, per breve tratto, sui 
parietali, attenuandosi gradatamente, senza però raggiungere il bregma, mentre 
posteriormente arrivano alla protuberanza occipitale esterna. Essi decorrono 
in modo alquanto irregolare, ora più, ora meno profondi, e sono più evidenti 
nella metà cranica sinistra che nella destra. Alcuni dei solchi verso l’estremo 
anteriore si biforcano, determinando nuovi solchi assai brevi e poco marcati. 

Le rughe che resultano da tutti questi solchi, sono tortuose, talora in- 
certe, talora invece ben marcate e assai spesse e a base larga, scompaiono 
collo stiramento laterale e colla pressione digitale, mentre sì accentuano sin- 
golarmente corrugando artificialmente la cute. 

Riassumendo, dalle misure craniche e dai caratteri cranio-facciali, sì ri- 
vela il tipo microcetalico con profilo azteco, da cui si allontana per la oxi- 
cefalia patologica, che viene ad aumentare anche il volume complessivo del 
cranio. 

Ai caratteri atavico-reversivi del profilo azteco (occipite perpendicolare, 
fronte bassa ristretta e depressa, naso voluminoso, lieve aplasia della man- 
dibola) si aggiungono e si sovrappongono, nel cranio, le stigmate patologiche 
della oxicefalia, i caratteri patologici del cuoio capelluto (notevole spessore, 
consistenza e mobilità abnorme), i segni organici della cerebropatia infantile. 

I caratteri generali cranio-facciali e somatici ci aiutano nell’ interpreta- 
zione patogenetica delle rughe cutanee sopra descritte. 

Esse: 1. — si riscontrano in un soggetto affetto da cerebropatia infantile, 
in cui i caratteri atavico-reversivi sono certamente secondarî alla condizione 
patologica fetale o infantile che ha arrestato o pervertito lo sviluppo. 

2. — sorgono sopra un cuoio capelluto molto spesso, succulento, come 
sì riscontra frequentemente negli idioti cerebropatici e nei tiroidei. 

8. — non presentano nessun carattere di motilità propria e non si di- 
mostrano, quindi, provviste di elementi muscolari neppure rudimentali, che si 
dovrebbero trovare, se esse fossero l'esponente di determinati organi già per- 
fetti nella scala animale. 
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Tutto conduee quindi a supporre che le rughe sieno, in questo caso, di- 
rettamente legate alle condizioni patologiche del cuoio capelluto, avvicinandosi 
molto per la forma incerta, per la disposizione varia, per l’ immobilità loro 
e per la coorte degli altri caratteri del cuoio capelluto e somatici generali, 
alle rughe cutanee dei distrofici e dei tiroidei. 


Osservazione 2. — M. A. di anni 27, da Massafiscaglia. Imbecille grave. 
MISURE ANTROPOMETRICHE 


Statura . . . . . . . . m. 1,58 | Peso del corpo . . . . . Kg. 46 


Cranio 


Circoferenza orizzontale. . mm. 530 | Diametro antero-posteriore mm. 170 


Semicirconferenza anteriore » 260 » biparietale massimo » 150 
» posteriore » 270 | Indice cefalico . . . . . » 88,23 
Curva fronto-iniaca . . . » 81O | Diametro frontale massimo >» 120 
» biauricolare . . . » 300 » » minimo. >» 100 
Somma delle 8 curve princ. » 1140 | Altezza della fronte . . . » 55 
Faccia 

Altezza della faccia . . mm. 130 | Distanza mento-auricolare : 
Diametro bizigomatico . . » 125 a destra. . . . . . mm. 136 
» bigonion . . . » 120 » a sinistra . . » 180 
Angolo facciale. . . . . . 15 
Submicrocefalo — In questo soggetto si notano numerosi caratteri de- 


generativi isolati nel tipo cranio-facciale e nei vari segmenti del corpo. Al 
capo, per accennare ai principali, si osserva ectopia del vortice del capillizio, 
orecchi con anomalia de] Wildermuth, lobulo sessile, naso schiacciato 
alla radice, voluminoso, tendente al camuso, quasi trilobo, narici aperte al- 
l’ innanzi (carattere negroide); diastema ferino; incisivi laterali foggiati a 
canini, mandibola assai sviluppata, progeneismo evidentissimo. Alle mani si 
notano dita tozze e corte, unghie piatte senza lunula; linee palmari e papil- 
lari molto semplici. Al piede, alice più corto delle altre dita (carattere pite- 
coide) — Il capo offre inoltre varie aritmie morfologiche ; plagiocefalia occi- 
pitale posteriore e plugio-prosopia ; regione temporale destra più espansa 
della sinistra. Esiste una evidentissima platicefalia che interessa la porzione 
di cranio compresa tra la protuberanza occipitale esterna e la regione obelica. 
L' appiattimento spicca assai bene, osservando l'individuo di profilo, ed è netto 
in modo da sembrare un taglio tangenziale all’ arco di cerchio formato della 
curva del vertice e dell’ occipite. 

Assai interessanti sono le rughe che presenta il malato in questa regione. 
Il cuoio capelluto non si presenta, all’esame de visu e de tactu, menomamente 
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alterato. Avendo avuto anche occasione di asportare un pezzetto di cute in 
corrispondenza delle rughe, allestii dei preparati, dopo aver fissato in Zenker, 
incluso e colorato con vari metodi. 

Non riscontrai veruna alterazione nó alcun processo morboso antico od in 
atto : solamente, a dire il vero, negli strati profondi del corion potei osservare 
la presenza di qualche fascio connettivale stipato, povero di cellule. Tale re- 
perto non fu molto evidente e non si potè giudicare come veramente patologico. 

Le rughe sono molto fitte, disposte in modo assai irregolare e intersecantisi 
nei modi piü vari e separate da solchi abbastanza profondi. I capelli che le 
ricoprono sono disposti a spazzola. Non scompaiono collo stiramento laterale 
nè colla pressione digitale; non hanno alcuna motilità propria e si spostano 
in massa, per quanto non molto ampiamente, sulla teca ossea. 

In questo caso pure si tratta di un frenastenico con una coorte di sti- 
gmate degenerative. Per l’ interpretazione patogenetica delle rughe, anche in 
questo caso, dobbiamo considerare nel loro complesso i fenomeni morbosi pre- 
sentati dal malato, la sua costituzione generale, le note degenerative e pa- 
tologiche e su questi dati giungere a stabilire direttamente o per esclusione 
l’ origine delle rughe medesime. 

Esistono sintomi di ipotiroidismo per poter ritenere le rughe di origine 
distrofica? Sono l'esponente di un processo morboso locale della cute o del 
tavolato osseo? Possono essere l’espressione di un fatto atavico-reversivo ? 

Anzitutto, nel nostro caso, pur esistendo note di torpidità funzionale, non 
si riscontra nessuno di quei segni di ipotiroidismo così frequenti nei frena- 
stenici e che si mettono in evidenza a prima vista. 

L’ esame grossolano e istologico ha escluso ogni processo morboso antico 
o recente e qualsiasi altra alterazione: il cuoio capelluto è di struttura nor- 
male. — Non esiste alcuna aderenza sul sottostante cranio, e la palpazione 
non rivela alcunchè di anormale nella sottoposta regione ossea. 

Hanno queste pieghe alcuna somiglianza colle rughe che si osservano in 
taluni animali e alle quali il Paravicini vorrebbe far risalire tutte le 
pieghe anormali del cuoio capelluto dell’ uomo? Non saprei: nel nostro caso 
le rughe sono disposte senza alcun ordine, sono prive di motilità propria, non 
sono modificabili colla pressione o collo stiramento. Il malato non presenta 
alcuna mobilità del padiglione auricolare. 

Quale punto di contatto esiste fra le due manifestazioni ? 

Troviamo, invece, una manifesta platicefalia : perchè rifiutare questa im- 
portante anomalia esistente nel nostro soggetto, nel quale la legge di corre- 
lazione organica può essere stata infranta? Perchè rifiutare questo indice 
che ci può offrire ora un’ ingegnosa e sopratutto semplice spiegazione ? Evi- 
dentemente, in questo caso, la platicefalia si impone, e perciò ad essa logica- 
mente riferiamo, senz’ altro, l’origine delle rughe del nostro malato. 


Su le rughe abnormi del cuoio capelluto nei degenerati 159 





Osservazione 9. — C. V. di anni 50, da Copparo — Frenosi maniaco- 
depressiva. 


MISURE ANTROPOMETRICHE 


Statura . . . . . . . . M. 1,62 | Peso del corpo. . . . . . Kg. 69 


Cranio 


Circonferenza orizzontale . mm. 570 | Diametro antero-posteriore mm. 180 


Semicirconferenza anteriore » 290 » biparietale mass. » 160 
» posteriore » 340 | Indice cefalico . . . . . » 88,88 
Curva fronto-iniaca . . . » 320 | Diametro frontale massimo mm. 125 
»  biauricolare . » 300 » » minimo >» 120 
Somma delle tre curve princ. » 1190 | Altezza della fronte . . . » 60 
Faccia 

Altezza della faccia . . . mm. 145 | Distanza mento-auricolare: 
Diametro bizigomatico . . » 120 a destra +++ + +. . Inm. 180 
, bigonion . . . » 120 a sinistra . . . . . » 128 
Angolo facciale . . . . . » 46 


Il malato, tranne rari intervalli, trovasi in un continuo stato di blando 
eccitamento. 

Brachicefalo. Cranio rotondeggiante per notevole sporgenza dei parietali. 
Arcate sopracigliari assai marcate. Non esiste platicefalia. Non si riscontra 
nessuna anomalia al viso: solamente orecchie ad ansa. Il cuoio capelluto è 
di spessore e di consistenza normale, pochissimo mobile sul cranio; in cor- 
rispondenza del vortice centrale dei capelli la mobilità è minima; si può dire 
che in questo punto la cute aderisce assai tenacemente all’osso sottostante. 
Dal vortice, che corrisponde esattamente alla regione dell’obelion, si dipartono, 
a guisa di tanti raggi, sei distinte pieghe cutanee dirette lateralmente e po- 
steriormente. Non si intersecano disordinatamente tra di loro, ma convergono 
tutte al centro; sono separate da solchi assai profondi e si estendono per la 
lunghezza di circa 4 cm. Le rughe sono fisse; la trazione e la pressione di- 
gitale non le deformano : è ovvio aggiungere che sono prive di qualsiasi mo- 
tilità propria. 

In questo caso non siamo per nulla aiutati, nella interpretazione patoge- 
netica delle rughe, dall’esame generale somatico e dalla costituzione dell’ indi- 
viduo : le note teorie suesposte rimangono, in questo caso, inapplicabili; infatti 
qui non l’esistenza di una platicefalia sottostante alle rughe, non costituzione 
anomala del cuoio capelluto, non fatti distrofici generali, mancanza di ogni 
punto di contatto delle pieghe in questione colle vere rughe, tanto con quelle 
degli animali inferiori, quanto colle rughe mimiche dell’ uomo. Fu l'osserva- 
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zione minuta dei caratteri speciali, presentati da queste rughe, che ci fece sor- 
gere l’idea che esse dipendessero direttamente da un processo abnorme avve- 
nuto nell’evoluzione della regione ossea sottoposta. E ricordando l'ipotesi 
enunciata dal Féré a proposito delle anomalie dei vortici del capillizio, fummo 
spinti a ricercare se esistessero dei dati tali, da poter ritenere che una altera- 
zione ad hoc, avvenuta nell’obelion, potesse aver determinato il raggrupparsi 
singolare della cute. Infatti, come abbiamo detto, ed è bene ripeterlo, riscon- 
trammo in tali rughe un aspetto caratteristico : le vedemmo ben distinte, assai 
aderenti, per nulla spostabili o modificabili, disposte a guisa di ventaglio e con- 
vergenti in un punto che corrisponde perfettamente all’obelion. 

Questi particolari ci fecero supporre che l'origine di tali raghe dovesse 
riferire, con ogni verosimiglianza, ad un’ alterazione ossea che avesse indotto 
l’ aderenza colla cute soprastante e il suo caratteristico raggrinzamento. 


Non avendo avuto occasione di osservare queste rughe anormali 
che nelle regioni occipitali o interparieto-occipitali, non mi sono oc- 
cupato che di queste e della loro interpretazione patogenetica. Delle 
altre rughe, che si riscontrano in altre regioni del capo e segnatamente 
in quelle parieto-frontali, non mi sono interessato e mi astengo, per 
ora, dal discuterne il significato e l'origine. 


Mentre si stavano correggendo le bozze della presente nota, usciva, 
sull’ argomento da noi trattato, un nuovo accurato studio di Bra- 
vetta, il quale, riferendo tre casi di malati forniti di rughe, viene a 
sostenere le vedute del Paravicini. Noi però, pur prendendo in 
deferente considerazione i tre casi coll’ interpretazione patogenctica che 
ne dà l'Autore, non ci sentiamo di modificare per nulla la nostra con- 
vinzione e riteniamo tuttora che, so la teoria del Paravicini potrà 
convenire ad un certo numero di casi, non si potrà con essa spiegare la 
patogenesi delle rughe in tutti i casi. 

È sufficiente poi il trovare delle rughe del capillizio cho si esten- 
dono sino alla fronte, tagliando verticalmente le rughe di questa regione, 
per dire che le prime sono una diretta continuazione delle seconde, e 
per di più aggiungere, generalizzando, che anche quelle isolate e cir- 
coscritte alla regione occipitale, sono sempre la continuazione e l'esa- 
gerazione di queste rughe frontali ? 

Speriamo di aver presto occasione di occuparci ancora di tali 
questioni. 
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I. 
Nel primo gruppo di anormali : negl’ infermi di mente 


É bene incominciare da una prima serie di anormali, dagli anor- 
mali maggiori, dagl'infermi di mente. La necessità di prevedere, in 
qualche modo, le forme ulteriori della loro condotta si fa problema 
grave, urgente per il clinico. E ciò, sia dentro l’asilo, o nelle fami- 
glie, od innanzi al magistrato. 

In altri rami della Medicina possiamo scindere la questione dia- 
gnostica e curativa da quella medico-legale. Nella Psichiatria è tutt’ al- 
tro. Il morbo si annida proprio nell’organo e nelle funzioni correlative 
agli sviluppi psichici. Sviluppi, che pensati nella loro realtà concreta, 
efficiente, costituiscono (dopo tuttu) la vita sociale. Vita sociale con 
le responsabilità d’ individuo ad individuo, con i rapporti, ed azioni vi- 
cendevoli interumane. 

Per questa ragione, in Psichiatria, il concetto diagnostico va poco 
lungi dalla questione etico-giuridica — Ed ancora involge la questione 
terapeutica — Infatti, noi curiamo l infermo di mente, dal punto di 
vista biologico, come qualsiasi malato. Lo curiamo nel tempo istesso, 
moralmente. Andiamo formando intorno a lui un contesto di rapporti 
sociali determinati, atti a suscitare le sue buone iniziative. 

Volgersi a quest' ultimo metodo è anticipare un concetto (ipotetico, 
fuori dubbio; intorno al modo come l' individuo reagirà. Vale a dire: 
anticipare un concetto sul modo come l'individuo si porrà în rapporto 
con gli altri uomini. 

Da questi rapporti le energie psichiche dell’ infermo potranno ve- 
nir rinforzate — Il riposo e l'esercizio graduale fortificano ۰ 
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Così dapprima l’ isolamento, poscia il lavoro ed il mettersi via via in co- 
munione con i propri simili, Sono tutti mezzi per reintegrare lo spirito (1). 


II. 
La Clinica innanzi alle difficoltà del problema. 


Vivere socialmente (in altri termini guarire dalla infermità) è ri- 
costruirsi ognora nel giro d’ uomini che ne circonda. Il nostro spirito 
non sta da sè, inerte; ma si fa ognora, si completa in mezzo agli uo- 
mini. Onde la complessità del problema, che ci siamo proposti. 

I fatti psicologici si svolgono nel tompo, si presentano a noi spez- 
zatamente, non in continuità rigorosa. Le lacune abbondano. Da un 
fondo oscuro, o mal noto, emergono fenomeni diversi, tavolta discor- 
danti. Eppure, dobbiamo indurne /a linea di sviluppo fondamentale. 
Dobbiamo supporre i momenti psichici, virtuali o latenti, che nondimeno 
hanno avuto efficacia nello sviluppo di quelle attualità. 

La Clinica riempie simili lacune col metodo sintetico. Mi spiego. 
Essa muove dalla intuizione d'una «individualità complessiva », sotto- 
stante alla interrotta, meteorica fenomenologi: psichica. La individua- 
lità ha manifestazioni psicologiche attuali (ho detto), ed ancora efi- 
cienze della istessa natura, latenti, virtuali. Ma la individualità non è 
psicologica soltanto, è psicologica e somatica : è unità somato-psichica. 
L'un aspetto va correlativo all’ altro ; può esserne l'indice, il segno 
rivelatore (2). 

Quindi la importanza che ha lo studio del lato organico per col- 
mare le lacune (sopra adombrate), per intuire codeste virtualità e la- 
tenze psichiche. Tanto più, ove si consideri, che gli aspetti organici 
< individuali > sí articolano nell’ aureola di altre condizioni biologiche 
< ambienti ». 

Tutte vie e conoscenze indirette, le quali dànno a noi il modo di rico- 
struire con maggiore estensione lasindrome edi collaterali sviluppi interni. 


(1) Vedi dell’ istesso A.: Sulla cura morale dell'accesso psicopatico ( Educazione 
e Follia) — Dal Manicomio, Archivio di Psichiatria ecc., ۰ 

(2) Vedi dell’ istesso A.: Sul rapporto in due alienate di mente fra note soma- 
tiche e tendenza omicida — // Manicomio, 1894, ecc. 
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III. 
Predominio del determinismo biologico nella follia 


La follia è alterazione di mente e di condotta. Da questo punto di 
vista, è una peculiare reazione psico-sociologica. Ciò è vero. Ma è con- 
dotta e mentalità in: difetto. I rapporti interpsicologici reggono, come 
fila tenuissime, lé personalità normali: suscitano di queste le reazioni, 
e gli sviluppi. Nell’ alienato di mente, perchè alienato di mente, si fan- 
no via via meno efficaci. Per un tale individuo l’ influenza dell’ ambiente. 
sociale è minima. Quindi in Psichiatria il determinismo psico-sociologico 
è vinto da quello organico, biologico. 

La follia non è inventiva, non è sviluppo, formazione, ascensione 
psichica. Procedimenti, che suppongono (ripeto) complicatissimi rap-. 
porti intermentali. La follia. è automatismo : per meglio dire, è predo- 
minio di automatismo. 

Il folle è sincero. Gli uomini normali riescono nei loro atteggia- 
menti a mettere in sintetica unità gl’ impulsi iniziali, profondi, e le di~- 
sposizioni, i suggerimenti imposti dall’ ambiente morale. Il folle a que- 
sta unità sintetica non giunge. Colonna rasa di capitello! Casa: sman- 
tellata, con falle e ruine, che svelano le intimità più delicate! 

Si dirà: i folli simulano e dissimulano talvolta ed intensamente —. 
Non v' ha dubbio -- Ma la dissimulazione, quando è davvero efficace, 
è segno, inizio di guarigione : è un riaccostarsi alla vita sociale:(1). In: 
altri casi è vana; si confonde nelle reazioni deliranti — Le reazioni 
deliranti hanno molto d’ ingenuo, di manchevole rimpetto ad.una ragione. 
serena, per quanto mediocre. 

La condotta dell'infermo di mente resta dunque soggiogata in par- 
ticolar modo dal determinismo biologico. Questo si ritrova nell’ individuo 
per due vie: a) Per la via del « oarattere » naturale, delle tendenze ori- 
ginarie, /îsse, « immagazzinate » nella costituzione ; b) Ber quella del oiolo:: 
di alterazioni organiche, onde risulta l’accesso o lo stato psicopatico. 


(1) Dell’ istesso A.: La psiche del simulatore — Il Manicomio, 1904. 
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IV: 
Aspetti, individuali. del delapminismo. biolegiga , 


Le tendenze originarie dell’ individuo .si conoscono, esaminandone 
le reazioni istintive ed affettive. Inoltre si conoscono, per via indiretta, 
con l'esame morfologico esterno e con le indagini sulla, famiglia. ed 
eredità. Molte tendenze. si ereditano.. 

In una serie di studii ho dimostrato, che i delinquenti folli erano 
delinqueati, non tanto perchè folli, ma perchè costituzionalmente pre- 
disposti a delinquere. Voglio dire, perchè originaziamente con notevoli 
od ipertrofiche impulsività antiumane (1). 

Veniamo al secondo aspetto individuale del determinismo biologico, 
al ciclo di alterazioni organiche, di cui risulta la. follia. 

La Patologia mentale non è progredita. al punto da farle a noi 
conoscere distintamente — Vi sono follie, in cui l’ alterazione organica 
è nota in parte. Ma d'ordinario non sono esse le.più gravi per la con- 
dotta — Le follie a base tussica, infettiva, fiaccano 0 disordinano prp-. 
fondamente lo spirito: mettono in arresto la condotta. La infirmano o 
la.distruggono ; non la pervertono sottilmente. 

Poco lungi da:queste vi è un altro gruppo di follie (le così dette. 
psicosi funzionali), di maggiore importanza per la nostra ricerca. Si 
svolgono, con alterazioni o caratteristiche somatiche, ancora meno cono- 
sciute — Queste follie vengono indotte dagli aspetti clinsco-psicolagici. 
La Clinica ha cercato di ricostruirle, aggruppandone i sintomi, fissandone 
il cielo: gl’ inizii, il decorso, gli esiti — Naturalmente non si trascura 
in esse lo studio delle qualsiasi correlazioni. organiche e di, momenti, 
ereditarii ed :eziolagici. 

Fra gli antecedenti d'una psiensi funzionale si osservano. fattori. 
morbosi notevoli. Però di questi. mal ritroviamo fl segno nell'organismo 
del; paziente — Sembra, che la follia, sia posteriore: effetto ultimo di. 
un: disequilibrio nelle. attività nervose, preparatosi, (ereditariamente e 
nell’ individuo) dietro continue reazioni a stimoli o fattori inçongrui, 
patologici. 

Alla fine. è apparso lo squilibrio nella forma di « alterazione. psi- 
chiea », che di rado sparisce del tutto — Nei casi migliori si attenua 
via: viæ —. D'ordinario. va per. remittenze,, intermittenze, polimorfe. 
Trova, nella fasi antropologiche individnali, nelle. crisi dell’ adolescenza. 
e della menopausa o maturità, determinanti efficacissime. 


(1) Sui delinquenti. pazzi — Rivista sper. di Freniatria, ece., 1900, ecc. 
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V. 
Rapporto fra i due ordini di aspetti individuali 


Frattanto, per il nostro problema, bisogna andar oltre. Bisogna 
conoscere il rapporto, che ha la fenomenologia psicologico-morbosa (di 
eui risulta la follia! con /' insorgere delle tendenze istintive originarie. 

La follia non importa di necessità mutamenti in queste ultime. 
Essa si produce ad un livello superiore (direi), più in alto del fondo 
istintivo — Un delirante cronico, un maniaco, il lipemaniaco medesimo 
sono variamente pericolosi, meno per la specie e gravità dell’ accesso, 
molto più per il loro carattere originario. 

La follia (da sola) è pericolosa, in sug? inizii specialmente, ai pri- 
mordii dell’ accesso. Ulteriormente cede all’ azione dell'altro aspetto in 
discorso — Vero è, che i mutamenti d' animo della prima si imperniano 
su manchevolezze, asimmetrie, su caratteristiche psicologiche individuali. 
Quindi hanno uno stretto legame con la costituzione psichica (1). Però 
non vanno confusi (ripeto) con le manifestazioni istintive dell’ ultima. 

La follia, dal punto di vista psicologico, è più che altro decadenza 
o depressione, eccitamento o deviazione nei concreti ‘sviluppi mentali. 
É in qualche modo forma rispetto al contenuto, dato ad essa dal 
« carattere », sia originario, sia acquisito. 

Spiego la distinzione tra carattere originario ed acquisito — Sulla 
base delle nostre tendenze, delle nostre disposizioni istintive, 8° intes- 
sono molte altre, portato di educazione e di abitudine. Le seconde e 
le prime riescono ad un aggregato. La famiglia, il popolo con le sue 
tradizioni, ecc., inducono orientamenti ideo-affettivi e di volontà, non 
facili a staccare ua quanto in noi è costituzionalmente primitivo — 
Nella follia tutto ciò forma il contenuto dei delirî. 

Alla genesi dei delirî concorre, infine, un altro lato del carattere : 
quello che sí plasma ad ora ad ora nel pensiero, il lato massimo, cul- 
minante, inventivo del carattere. Si altera specialmente nella follia, 
vien meno : in certo modo n' à l' indice rivelatore — La rivela, perchè 
lato mobilissimo (ripeto), fattivo della personalità. 

Sia questo lato ultimo del carattere, sia quello originario ed acqui- 
sito, sono (ho detto sopra) in rapporto ad un prevalente determinismo 
biologico. Determinismo non soltanto organico-individuale, ma di fattori 
ambienti — Come variano ed alimentazione e fenomeni atmosferici, e 


(1) Vedi in proposito dell’ istesso A.: Temperamento e Carattere nelle indagini 
psichiatriche e d' antropologia criminale — dal Manicomio, 1898, ecc. 
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tante altre cose, potentemente varia l’ equilibrio nervoso e mentale del- 
l’ infermo — Su qualsiasi individuo quelle variazioni hanno efficacia. 
Ma sono vinte, inibite dai poteri fisiologici integri, dall’ energia auto- 
cosciente vivace, dagli stimoli psico-sociologici, che influenzano ogni 
spontaneità nostra — Nel folle accade il contrario. 
La previsione della condotta in quest’ ultimo è quindi in rapporto : 
1. Al carattere (o costituzione psichica) originario, ed a quello 
acquisito, reso automatico, abituale — 2. Alla forma della psicosi, che 
inibisce, altera o dissolve la parte inventiva del carattere — 3. Agli 
stimoli ambienti fisico-organici — Le azioni dello psicopate si costitui- 
scono per i tre ordini di elementi in discorso. 


VI. 
Negli altri anormali: i semifolli ed il determinismo biologico e sociale 


Le condizioni psico-sociologiche hanno negli stati massimi, tipici 
della follia, un valore minimo. Raggiungono qualche efficacia, se pon- 
gonsi in rapporto con gli affetti o le idee morbose dominanti. Meglio, 
se pongonsi in rapporto con le ultime emozioni, da oui prese inizio 
l’ accesso — Così una donna, impazzita dopo l’ abbandono dell’ amante, 
può, rivedendo costui, subire una variazione interna notevole. 

È ben diverso, se dai folli conclamati passiamo ai semifolli. Questi 
soggetti sono importantissimi per noi. Si distendono lungo una zona 
molto estesa, risultano di graduazioni innumerevoli, fino a raggiungere 
la media normale. 

Sono caratterizzati da ciò, che mantengono i loro rapporti con gli 
altri uomini. Anche i più gravi, ad ora, ad ora, si accostano alla vita 
sociale: elaborano nuove cognizioni, reagiscono a nuovi stimoli umani. 
Ma vi reagiscono morbosamente, insinuando nei loro sviluppi interni 
i portati di una subiettività anormale (1). 

Individui di tal genere sono spesso nature molto complicate — 
Bisogna conoscerle, ad una, ad una, caso per caso, per prevedere fino 
ad un certo punto le loro azioni. 

Come per qualsiasi uomo, è necessario avere esperienza del loro 
carattere (originario ed acquisito), della loro mente e cultura, degli 
ideali e del modo come li vivono e conoscono — Per bene intendere 
tutto ciò, fa mestieri curare particolarmente la indagine delle « ano- 
malie » di costoro. Quindi vedere le loro deficienze e perversioni, 


(1) Dell’istesso A.: Semifollie ed alterata condotta — Manicomio, 1909 — Il 
maggior capitolo dell’ Antropologia criminale -- 7!^:1comso, 1910. 
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‘istintive, ‘di’ affetti, ‘di ‘volotttà, d''ideazione.' La ‘conoscenza ‘di questi 
lati' può a noi spiegare alcune originalità 'di ‘condotta e di "pensiero, 
"he li distinguono. 

Vi sono nelle azioni degli üómini certi “misteri, certe acutissime 
divergenze, che sorprerdono l'osservatore lontano. Qualcuno, al culmine 
del potere, rinunzia a tutto ‘e cerca la quiete privata. Uno scrittore, 

‘all'avanguardia, in lotta con tutte le tradizioni, si converte e rinnega 
il passato suo. Un"uomo od una donna, dalla ‘impeccabile moralità, 
eoltiva amicizie ‘eyuivoche, o dice o:strive cose sconvenienti. 

‘ Misteri di condotta''e di pensiero, the vengono intesi, ‘ove’ si cono- 
scano altri lati di quegl’ individui. Nature complesse (ripeto*, che hanno 
in germe, in latenza, impulsività, disposizioni, corrette, inidite da idee 
e sentimenti d’ altra specie, inibite dall’ adattamento sociale. Non poche 
azioni, simili in apparenza, possono venir costituite da elementi per- 
sanali diversittimi. Nella:ttragédia di Shidkrespédre ) Bruto, -Gussio 
e Casca uccidono Cesare. Ma come ssno diversi, quanta diversità di 

"motivi li spinge alla congiüta ed al delitto ! 


VII. 
Vie di ricerca 


Così siamo giunti dai folli ai semifolli, fin dappresso agli uomini nor- 
mali. Sarebbe forse buon metodo (anche per gli ultimi) andare in traccia 
delle loro anomblie, benchè tenui, meno éfficaci stilla condotta. Per non 
cadere in errori, bisognerebbe volgersi ad una ricerca cauta e sottile. 

‘ Da quanto ho detto appare evidente la fallacia degli antichi fisio- 
nomisti. Ed ancora la fallacia di chi reputa di aver compiuta’ l'opera 
'sua' con l'otdinario esame psicologico.  Ammesso pure, che questo sia 
"menato'innanzi con sóttili metodi sperimentali.’ L'esame ‘psicologico 
ha valore, un grande valore: è il pühto'di partenza e di arrivo. Le 
0160016 ‘prove, i piccoli reattivi, a cui il soggetto va incontro casual- 
` mente (o dietro: preparazione opportuna) rivelano molti Iati dell' indole 
sua. Ma rivelano, più che altro, la individualità statica, un‘ momento 
‘della ‘vita di ‘questa. ‘ La vita dello spirito, la condotta, sono qualche 
‘cosa dî mobile, dinamico, ‘che si trasforma. Nel giro angusto individuale 
siedono èirtùalità, che tion vengono alla ‘lute sempre. Talora non ver- 
“ranno ‘giammai. Solo per via indiretta’ e conoscendo la storia del s0g- 
‘gétto, potremo argiire qualche' cosa délle ultime. 

È fuori dubbio, che si trovano osservatori, mirabilmente . dotati 
per-intuire.gli stati. d''animo-altrui. Esseri: dalia squisita.. impressiona- 
bilità, i qualiSentano?nel loro interno fommnarsi, 'ripercuotensi *glivetati 
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d’ animo dei loro simili. Si sentono attratti o dolorosamente respinti. 
Hanno in sè l'impulso alla dedizione od alla difesa, come sensitiva 
che chiude i petali. Specialmente le nature femminili sono così dotate. 

Ma l'intuito non basta. Anzi è troppo particolarista ed eccessivo: 
mena all’ errore. Occorrono, con /’ intuite, la esperienza empirica, la 
pratica, e poi la scienza ed il metodo. La esperienza empirica è data 
dagli anni, dal lungo vivere fra gli uomini. La scienza è molteplice: 
risulta di un complesso di discipline, che si riferiscono all’ uomo. Ed 
ancora necessita il metodo. 


VIII. 
Il metodo storico-sintetico 


Il metodo è quello storico-sintetico. Bisogna a tale scopo menare 
innanzi una duplice ricerca, sussidiaria ed in rapporto all’ « esame psi- 
cologico diretto ». L' ultimo 6 indagine centrale, punto di partenza e 
di arrivo (ora ho detto). 

La individnalità psichica si sviluppa in relazione al determinismo 
biologico ed a quello psico-sociologico. Quindi : a) Dapprima necessita una 
ricerca biologica sugli antenati, sulle particolarità di razza e famiglia, 
sulle loro malattie, sul concepimento e sulle fasi della gravidanza 
materna, sulla prima infanzia e via via. Bisogna veder bene in esse 
due cose: 1. Quei modificatori biologici, che investono l individuo in 
totalità (età, sesso, razza, degenerazione, ecc.). Nelle fasi critiche della 
vita vi sono spostamenti organici profondi. E con questi muta ancora 
lo spirito: vengono su, al livello cosciente, disposizioni, tendenze (buone 
o cattive) insospettate. Spiegano certi misteri, di cui sopra ho discorso. 
2. Bisogna considerare il rinforzarsi, il cumularsi di tanti piccoli fattori 
esaurienti, di tante piccole incidenze morbose. Queste, con la loro per- 
sistenza, fiaccano non di rado le mentalità più salde. Precedono talvolta 
un’ azione criminosa. L'individuo ha vinto sempre conati ed allettamenti 
malvagi. Eppure, al cumularsi di quelle efficienze, si andò sfibrando 
via via. L'azione abnorme venne su, a passo, a passo: fu via via tol- 
lerata (direi) dalle migliori espressioni di quella personalità. Ed alla 
fine bastò, perchè si producesse, una qualsiasi circostanza. 

b) In una con la ricerca psicobiologica dobbiamo menare innanzi 
quella psico-sociolugica. Quindi conoscere il popolo, l’ educazione fami- 
gliare, le particolarità di talento e di attitudini dei genitori, e tutte le 
grandi direttive morali che influiscono sul carattere. É importante 
vedere: 1. Se la famiglia od il soggetto si andò spostando per ambienti 
umani diversi, od alla lunga si assodò, stette in uno. Ho affermato 
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altrove (1) che l'individuo era un prodotto storico, aveva tutte le 
antinomie d' una entità concreta, reale. L' uomo porta in sò le efficienze 
delle varie collettività, entro cui si é plasmato. Vi sono in lui ritorni, 
spostamenti, strani miscugli in rapporto allo spirito animatore di quelle 
unità collettive. Troppo breve, limitata é la nostra vita personale: non 
può mutarsi del tutto ed in brev'ora. 2. Inoltre bisogna considerare 
l' attività di pensiero e la capacità inventiva dell’ individuo. Il pensiero 
è moto perenne, dissolve ed allarga sentimenti, impulsi ed idee. Vero è 
che non muta « profondamente » senza che muti il fondo biologico 
individuale (2). 

Fra gli anomali vi sono appunto coloro, in cui si determinano queste 
profonde, intense variazioni. In mezzo ad essi si trovano i geniali, ed an- 
cora gl’ individui dalla condotta, a sorprese, incoerente, contradittoria. 


IX. 
Epilogo : la prevedibilità della condotta 


Questa Psicologia concreta anormale continua la ordinaria Clinica 
mentale : si presenta dalle linee, più vaste e molteplici (3). Ha lo scopo, 
non soltanto d’interpretare le azioni compiute dall’ individuo, ma di 
prevederne gli sviluppi. 

È possibile raggiungere un tale ultimo obiettivo? La Scienza pura 
prevede. Sul terreno dell’ astratto domina la legge, la « ripetizione 
costante », direbbe il Tarde. Ma nell’ambito del concreto, che si 
svolge, nulla sarà mai certo. La prevedibilità della condotta negli uo- 
mini è davvero esigua. 

Tuttavia, ricercando il « carattere », e di questo particolarmente 
ciò che è fisso, accumulato, si rende possibile vedere le « linee fonda- 
mentali » d'una condotta. 

Senza dubbio la condotta è mutabile ognora, perchè soggetta ad 
una infinità di circostanze e di emergenze impreviste. Varia con il 
variare dei poteri mentali superiori, con le nustre conoscenze, e via. 
Però è in rapporto a condizioni biologiche e sociali. 


(1) Vedi dell’istesso A. : Intorno alla Mente ed ai suoi tipi - Zi Manicomio, 1905 ecc. 

(2) Vedi dell’ istesso A. : La psicologia del genio ed i grandi mistici — Rivista 
di Psicologia, 1908 — Il problema fondamentale della Etologia — Rivista di Psico- 
logia, ecc., 1909. 

(3) Vedi ancora i miei Saggi precedenti: Intorno alla Scienza delle individualità 
psicologiche umane — Il Manicomio, 1903 — Dottrina e metodo della clinica crimi- 
nale — Rivista di Psichiatria clinica, ecc. Ferrara, 1909. 
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Delle ultime si trovano stigmate evidentissime nella realtà psicolo- 
gica dell'individuo. Fra le condizioni biologiche ve ne sono alcune 
molto stabili. D' altra parte le istituzioni sociali tendono a fissare, con 
la ripetizione, alcune particolarità di condotta e di pensiero: tendono 
a conservare quelle particolarità. 

L’ importante per noi è volgersi a previsioni di breve scadenza. 
Bisogna anticipare, verificando sempre, passo a passo, senza perdere 
d'occhio il soggetto. Inoltre non dobbiamo prevedere azioni troppo 
particolari, minute, diuturne, bensì le grand: azioni. Grandi per la vita 
di quell'uomo. Vale a dire, prevedere le azioni che importano sposta- 
menti notevolissimi d'una personalità. È vero che bisogna andar cauti. 
Ogni natura ha i suoi lati oscuri, in particolar modo quelle anormali. 
L’ ho più volte affermato. 

Con l esame psicologico diretto dell’ individuo si combina dunque 
quello indiretto, delle sue correlazioni biologiche e sociali. E l’ individuo, 
in rapporto all’ ambiente sociale e biologico, va considerato nel suo 
sviluppo, storicamente. All’ uopo svariate discipline porgono a noi il 
modo d' isolare, ora questo, ora l'altro aspetto dell'individuo, ora l'a- 
spetto psico-sociologico, ora quello organico. Le discipline ausiliarie ne 
fanno vedere l’ uniformità, la legge, in cui pare lo aspetto s'inquadri. 
I vari aspetti bisogna poi meditarli nell’ unità viva, concreta sottostante. 
Onde una sintesi, già data provvisoriamente da empiriche anticipazioni (1). 
Senza dubbio (amo ripetere e conchiudere) la prima guida sta nella espe- 
rienza empirica, in ciò che si dice comunemente pratica della vita. Inoltre 
sta nell’ intuito, nella disposizione a vivere consapevolmente e simpati- 
camente i fenomeni umani. È la base, su cui, per correzioni ed integrazioni 
progressive, si eleva il mobile edifizio della ricerca e del sapere. 


Como, ottobre del 1910. 


(1) Sulla funzione delle Scienze ausiliarie nella Clinica, e nella Psic. concr., vedi 
ancora dell’ istesso A.: Vecchia e nuova Antropologia criminale — Il Manicomio, 
1908 — ed Aperçu critique sur l’ Histoire de la Médicine mentale nel Traité Int. de 
Psychologie pathologique, Alcan ed., 1910. 
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La funzione circolatoria nei dementi precoci 
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Ricerche sfigmomanometriche e sfigmografiche 
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I dati contraddittorî ottenuti da molti sperimentatori sulla pressione 
sanguigna e sul polso dei dementi precoci (sul primo argomento si è 
occupato anche uno di noi Qualche tempo fa), ci hanno invogliato di 
fare in proposito qualche indagine ulteriore per lumeggiare meglio, se 
fosse possibile, la tanto dibattuta questione. Abbiamo ripetute le espe- 
rienze non già perchè ci siano sembrate poco attendibili le osservazioni 
dei precedenti sperimentatori, ma perchè abbiamo creduto che una nuova 
raccolta di dati non fosse inutile per risolvere il problema, certo assai 
bene intavolato e avviato alla soluzione, ma forse non ancora definiti- 
vamente risolto. 

Inoltre abbiamo creduto che, aggiungendo nuove ricerche sulle con- 
dizioni generali anatomo-fisiologiche del cuore e sulla capacità funzio- 
nale cardiaca in particolare, studiata con mezzi più moderni di osser- 
vazione, si avrebbe potuto chiarire più facilmente in qual modo si svolga 
nei dementi precoci la funzione circolatoria, che, secondo l'allarme dato 
da alcuni ricercatori, apparisce certamente alterata, almeno in qualche 
particolare. E queste indagini, ci lusinghiamo, potranno contribuire, 
unitamente alle innumerevoli osservazioni praticate da altri studiosi 
sulle varie funzioni somatiche e mentali di questi infermi, a illuminarci 
alquanto sulla patogenesi, purtroppo ancora assai oscura, di questa 
malattia. 

Passiamo ora a riassumere brevemente i dati ottenuti dai precedenti 
indagatori sull’ argomento della pressione sanguigna nei dementi pre- 
eoci. Lugiato e Ohannessian hanno riscontrato che la pressione 
sanguigna, durante il periodo iniziale della malattia, 6 in generale di 
gran lunga inferiore alla norma; Perazzolo, Besta pure hanno 
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trovato sempre una spiccata ipotensione; Muggia invece ha con- 
statato che la pressione è eguale o superiore a quella ritenuta nor- 
male; Pilcz ha ottenuto risultati piuttosto incerti; finalmente G ra- 
ziani in circa il 75°/, dei dementi precoci esaminati, riscontrò che la 
pressione si manteneva nei limiti normali (125-150 mm. Hg) e nel ri- 
manente 25 ?/, era sempre superiore alla media normale. Naturalmente 
intendiamo parlare della pressione massimale o sistolica. 

Per quanto riguarda il polso, i dati dei vari autori non sono pure 
concordanti, specialmente per quanto si riferisce ai risultati ottenuti 
colle ricerce sfigmografiche. Mentre infatti Pighini conclude per 
una diminuita potenzialità contrattile del miocardio (rivelata dalla bas- 
sezza del culmine sistolico della curva sfigmica) e per una ipertensione 
delle pareti vasali arteriose (desunta dalla esagerazione delle elevazioni 
di elasticità e dalla riduzione al minimum delle elevazioni di contrac- 
colpo), Graziani invece viene a concludere che gli sfigmogrammi 
ricavati sui dementi precoci, sono presso a poco eguali a quelli che si 
possono ottenere sui normali e soltanto in un terzo dei casi, trovò una 
deviazione dalla norma o per l’ accentuazione dell’onda d'elasticità o per 
l abbassamento dell’ apice sistolico o per l'associazione di questi due 
caratteri insieme. 

Come adunque si può vedere, vi sono contraddizioni veramente 
impressionanti, e tali da giustificare un’ ulteriore ricerca su questo ar- 
gomento. Ci riserviamo di commentare meglio le conclusioni esposte 
dagli autori succitati, quando avremo anche nni esposti i risultati delle 
nostre esperienze, puichè qualunque giudizio enunciato a questo punto 
sarebbe forse prematuro e certamente assai meno chiaro. 

Crediamo anche inutile ripetere le considerazioni generali sulla 
fisio-patologia della pressione sanguigna, perchè queste si possono fa- 
cilmente desumere dai comuni trattati di fisiologia e sono inoltre esposte 
abbastanza dettagliatamente nei lavori sopra citati di Lugiato e 
Ohannessian, Perazzolo e Graziani; per non ingombrare 
esageratamente e con poca utilità la materia che ci apprestiamo a trat- 
tare, passiamo dunque senz’ altro ad esporre la tecnica e le modalità 
seguite nelle nostre investigazioni. 

Noi abbiamo applicate le nostre indagini sopra 40 dementi precoci, 
di cui 30 uomini e 10 donne, in grande maggioranza in età abbastanza 
giovanile (dai 25 ai 35 anni). Le nostre esperienze furono sempre ese- 
guite nelle ore pomeridiane (dalle ore 15 alle 17) e nel medesimo am- 
biente, con una temperatura media oscillante fra i 15° e i 20°. Il malato 
veniva costantemente esaminato in posizione supina, e abbiamo sempre 
avuta cura di evitare gli scoprimenti fastidiusi e troppo prolungati, che 
potessero in qualche modo influire, sia dal punto di vista del tedio 
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morale conseguente di necessità, sia da quello del freddo, sulla verità 
dei risultati ottenuti. 

Appena il malato si coricava, veniva lasciato tranquillo per qualche 
tempo, finchè si ristabilisse in lui l'equilibrio organico e mentale, pro- 
vocato inevitabilmente dall’ insolita manovra. Ottenuto questo, veniva ap- 
plicato al braccio destro del paziente il bracciale dello sfigmomanome- 
tro del Riva-Rocci con una modica costrizione, in modo che in 
posizione di riposo non potesse provocare alterazione del polso. Subito 
dopo sul polso dello stesso lato veniva applicato lo sfigmografo del 
Jaquet, molto strettamente, condizione che rende molto più comparabili 
fra loro i diversi sfigmogrammi, secondo le osservazioni fatte dal Sahli 
e confermate dal Graziani. Si registrava quindi lo sfigmogramma, cer- 
cando naturalmente di ottenere il tracciato più ampio possibile nel caso 
particolare. Poi si insufflava il manicotto dello sfigmomanometro, tenendo 
conto esatto del momento in cui si aveva la cessazione completa d'ogni 
movimento nell'indice dello sfigmografo. Come abbiamo già detto, ci 
siamo occupati soltanto di rilevare la pressione massimale o sistolica. 

Naturalmente non oi era possibile ottenere che l’ avambraccio fosse 
flesso sul braccio, ma fu nostra cura di sorvegliare volta a volta che i 
muscoli fossero rilassati quanto più era possibile, in modo da avvici- 
narci alla condizione ideale consigliata dal Riva-Rocci. I risultati 
erano ottenuti separatamente prima dall’ uno e poi dall’ altro di noi due, 
in modo da poter esercitare un controllo reciproco. 

Dopo questa prova, la pressione veniva pure registrata mediante la 
palpazione digitale del polso e i dati erano inscritti separatamente. In 
questo caso il braccio era tenuto nella posizione prescritta dal Riv a- 
Rooci. 

Il manicotto da noi adoperato era alto cm. 5. 

Le stesse modalità sopra descritte venivano dopo applicate al 
braccio sinistro. 

Volta a volta inoltre avevamo cura di praticare alcune ricerche 
sulla capacità funzionale cardiaca, di fare un diligente esame obbiettivo 
del cuore e delle funzioni circolatorie in genere; ma di queste inten- 
diamo fare parola in altro lavoro. 

Prima di procedere allo svolgimento dei nostri risultati, crediamo 
opportuno di esporre brevemente per ciascuno dei pazienti esaminati, 
i precedenti anamnestici e un rapido bozzetto sullo stato attuale. Per 
quanto riguarda l'esame obbiettivo generale, vale a dire le condizioni 
del sistema nervoso, degli organi digerenti, respiratorî, genito-urinarì 
e lo stato dell’ urina, dove non è fatto cenno particolare, significa che 
nulla si riscontra di anormale. Nella disposizione abbiamo seguito sem- 
plicemente l'ordine alfabetico. 
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UOMINI 


1.° A. Arturo, d’ anni 87, da Tirano, contadino, celibe. 

Padre e madre neuropatici. Mancano notizie sullo sviluppo. 

La malattia attuale iniziò all’epoca della pubertà con irrequietudine, stra- 
nezze nel contegno, melanconia, atti contro le persone e contro il buon costume. 

Ora è tranquillo, apatico: interrogato risponde con grimaces e qualche 
monosillabo incomprensibile ; talvolta é clamoroso : spesso sudicio. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefreno-catatonica. 

Pol8o : piuttosto aritmico, ineguale, piccolo, tardo, lievemente teso. 

Sfigmogramma — Asta ascendente bassa, accenno a plateau, tratto discen- 
dente quasi orizzontale, scarse variazioni d’elasticità. 


2.0 B. Salvatore, d’ anni 32, di Gordona, contadino, celibe. 

Gentilizio con tare neuropatiche, sviluppo normale, onanismo sfrenato. La 
malattia inizid dopo una condanna, subita in un processo indiziario, con alluci- 
nazioni e idee deliranti (l'a. credeva di essere il Bambino Gesù), fughe e 
viaggi inconcludenti, grafomania, indirizzi a personaggi fantastici. 

Presentemente l’ ammalato è taciturno, logorroico solo se provocato: chiede 
di essere mandato a casa, ma con indifferenza, rassegnazione e con una ste- 
reotipata espressione fatua. Tranquillissimo, ben adattato al Manicomio, rivela 
una rapida disintegrazione intellettuale. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefrenica. 

Polso : regolare, di media grandezza, leggermente teso. 

Sfigmogramma normale. 


8.0 B. Paolo, d' anni 26, di Ponte, contadino, celibe. 

Gentilizio immune, sviluppo normale, onanismo sfrenato. L'ammalato 
cominciò ad abbandonare il lavoro, a manifestare idee deliranti di persecu- 
zione, a mostrarsi violento contro i parenti, a vagabondare senza scopo, a 
masturbarsi in pubblico. 

Attualmente è tranquillissimo, ma ostinato mutacista e negativista. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefreno-catatonica. 

Polso : ritmico, eguale, molle, lievemente teso e celere. 

Sfigmogramma — Tratto ascendente rapido, nel tratto discendente vi è 
una spiccata onda predicrotica. 


4.0 B. Alfonso, d' anni 82, di Chiesa, contadino, celibe. 

Mancano le notizie anamnestiche. L’ ammalato è tranquillo, indifferente, 
parla poro e solo se è interrogato, affatto disinteressato dell’ ambiente e della 
propria condizione. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefrenica. 

Polso : piccolissimo, tardo, molle. 

Sfigmogramma normale. 
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5.° B. Nicola, d’ anni 27, di Valfurva, calzolaio, celibe. 

Gentilizio immune, sviluppo normale. La malattia iniziò dapprima con 
smemoratezza, insonnia, poi con clamorosità, grave confusione mentale. At- 
tualmente l’ infermo mantiene un contegno indifferente, mormora sempre pa- 
role incomprensibili, interrogato non risponde, nè mostra di comprendere ; in 
genere tranquillo. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefrenica. 

Polso : ritmico, regolare, un po’ inolle. 

Sfigmogramma normale. 


6.0 B. Gabriele, d’ anni 27, da Villa di Tirano, contadino, celibe. 

Eredità negativa, sviluppo stentato. A 22 anni, pare in seguito a una 
forte emozione, mutò carattere, divenendo irascibile, alieno dal lavoro, allu- 
cinato, minaccioso, sitofobo. 

Ora è tranquillo e buon lavoratore, ma profondameute apatico, privo di 
ogni affettività e strenuo onanista. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefrenica. 

Polso : irregolare, diseguale, scoccante, assai celere, poco teso. 

Sfigmogramma — Linee ascendenti e discendenti rapidissime. Cianosi dif- 
fusa, congiuntive iperemiche, polso capillare. Insufficienza aortica compensata. 


7.0 B. Carlo, d’ anni 37, di Morbegno, contadino, celibe. 

Eredità immune, sviluppo regolare. La malattia iniziò quattro anni fa con 
agitazione, insonnia, impulsività, tendenza ad assumere atteggiamenti strani. 
Il B. ora è tranquillo, e, se interrogato, risponde abbastanza a tono: talora 
si abbandona a lunghi canti monotoni e cadenzati, e assume spesso posizioni 
bizzarre, che conserva lungo tempo: presenta anche periodi di passeggiera 
agitazione. 

Diagnosi — Demenza precoce catatonica. 

Polso : ritmico, eguale, teso, piuttosto tardo. 

Sfigmogramma — Lieve dicrotismo. 


8.° B. Giovanni, d’ anni 46, di Traona, contadino, celibe. 

Eredità oscura: sviluppo normale. A 21 anni in seguito a trauma al capo 
l'ammalato manifestò i primi sintomi di disordine psichico, con idee deliranti, 
allucinazioni auditive e violenze verso le persone. Attualmente presenta in- 
differentismo, assoluta inaffettività, assenza di qualsiasi manifestazione vulitiva. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefrenica in fase terminale. 

Polso : ritmico, eguale, piuttosto piccolo, tardo, pieno. 

Sfigmogramma piuttosto basso. 

Tiroide lievemente ingrossata nel lobo destro, viso congesto, cianosi diffusa. 


9.0 C. Cesare, d’ anni 36, di Sondrio, contadino, celibe. 

Gentilizio ignoto. Nel 1895, il paziente cominciò a manifestare idee deli- 
ranti persecutive, impulsi violenti, in uno dei quali per poco non uccise la 
sorella : incarcerato, tentó la fuga e continuó a mostrarsi violento e stravagante : 
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fu condotto in manicomio, ove divenne più tranquillo, ma cadde in preda a 
progressiva e rapida demenza. Attualmente è di solito quieto, ma strana- 
mente impulsivo, presenta stereotipie, incoerenze e assurdità nel contegno, 
spesso diviene sudicio, laceratore e turpiloquente. 

Diagnosi — Demenza precoce in fase terminale. 

Polso : ritmico, eguale. 

Sfigmogramma normale. 


10.0 C. Antonio, di anni 42, di Sondrio, contadino, celibe. 

Anamnesi sconosciuta. 

Ora il paziente presenta grave indebolimento mentale, perdita dei poteri 
volitivi, indifferenza all’ ambiente; ha dei periodi di remissione durante i quali 
mostra una certa lucidità e diventa anche discreto lavoratore. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefrenica. 

Polso : ritmico, eguale, piccolo a destra, un po’ celere, a sinistra piut- 
tosto teso. 

Sfigmogramma — Evidente l'elevazione catacrota. 


11.0 D. C. Giuseppe, di anni 29, di Val di Sotto, ex seminarista, celibe. 

Gentilizio immune. Studiò in seminario per divenir prete: un anno prima 
della vestizione, pare in seguito a un disgraziato innamoramento, cominciò 
a dar segni di alterazione mentale. Ricoverato in manicomio, cadde in preda 
a grave depressione con sitofobia, e talora invece ad esaltamento fugace. At- 
tualmente è tranquillo, pulito, ma strano nei suoi atteggiamenti, manierato 
© talora impulsivo. 

Diagnosi — Demenza precoce catatonica. 

Polso : regolare, piccolo, leggermente teso. 

Sfigmogramma — Accenno a plateau a sinistra. 

Torace spiccatamente infundiboliforme. Tiroide ingrossata nel lobo destro. 


12.° D. C. Osvaldo, di anni 29, di Chiavenna, falegname, celibe. 

Padre alcoolista : la malattia iniziò nel 1905 con stranezze nel contegno, 
idee deliranti di grandezza, allucinazioni visive, atti contro il pudore. Ora 
tiene un contegno sempre tranquillo, corretto, non insiste per uscire, nè si 
interessa della famiglia e passa tutto il tempo a disegnare macchine fantasti- 
che e congegni complicati senza fondamento di qualsiasi legge meccanica e 
fisica. 

Diagnosi — Demenza precoce paranoide. 

Polso : ritmico, eguale, pieno. 

Sfigmogramma normale. 


18.0 D. A. Felice, di anni 85, di Torre S. Maria, contadino, celibe. 

Eredità ignota. Durante il servizio militare divenne taciturno, allucinato, 
delirante. Ricoverato in manicomio, peggiorò gradatamente. Attualmente è 
torvo, taciturno, solitario, ozioso : presenta delle alternative di quiete e di 
clamorosità, qualche impulso non grave. 
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Diagnosi — Demenza precoce ebefrenica. 
Polso : regolare, eguale, pieno, duro. 
Sfigmogramma — Variazioni d’elasticità nel tratto discendente. 


14.0 D. R. Andrea, di anni 28, di Castello dell'Acqua, contadino, celibe. 

Gentilizio immune, sviluppo normale. Nel 1909, in seguito a dispiaceri 
per essere stato defraudato, diede segni di squilibrio mentale, commettendo 
stranezze di ogni specie. Ora è tranquillo, ma oltremodo sudicio : presenta 
mutacismo ostinato, stereotipie, manierismi caratteristici. 

Diagnosi — Demenza precoce catatonica. 

Polso : ritmico, eguale, tardo, poco teso, piccolo. 

Sfigmogramma — Tratto discendente con manifeste elevazioni catacrote, 
piuttosto lungo. 

Oxicefalia, prognatismo spiccato, orecchio ad ansa. 


15.0 F. Giuseppe, di anni 45, di Chiavenna, bracciante, celibe. 

Tare neuropatiche dal lato dei genitori. Fu sempre piuttosto strano: stu- 
dió in seminario e poi ebbe vita avventurosa, senza mai concludere nulla, 
per il suo carattere fluttuante e incoerente. Ora è abbastanza cosciente ed 
orientato : dà però interpretazioni fantastiche a ogni cosa e manifesta a volte 
idee deliranti persecutive e di grandezza: si inorgoglisce quando lo si prega 
di leggere alcune sue composizioni poetiche assai sconnesse, che egli crede 
degne di ammirazione e piene di genialità. 

Diagnosi — Demenza precoce paranoide. 

Polso : ritmico, uguale, piccolo, teso. 

Sfigmogramma — Plateau evidente. 


16.0 G. Bortolo, di anni 42, di Teglio, contadino, celibe. 

Padre epilettico e alcoolista: l'attuale malattia data da circa due anni 
ed inizió con mutamento del carattere, neghittosità, sitofobia. Ora il paziente 
è stravagante, solitario, ozioso, apatico, però tranquillo. 

Diagnosi — Demenza precoce in fase terminale. 

Polso : aritmico, ineguale, celere, piuttosto teso. 

Sfigmogramma — Tratto ascendente e discendente rapidissimi, con ma- 
feste elevazioni catacrote. 


17.0 G. Giacomo, di anni 26, di Delebio, contadino, celibe. 

Gentilizio immune. Sviluppo regolare : fu però strenuo onanista. La ma- 
lattia iniziò nel 1904 con manifestazioni di odio verso il padre e la famiglia 
e tendenze pantoclastiche. Ora è apatico, stravagante, negativista, mutacista, 
talora impulsivo specialmente verso i compagni. 

Diagnosi — Demenza precoce catatonica. 

Polso : leggermente aritmico, disuguale, assai piccolo, tardo, molle. 
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18.0 G. Gervaso, di anni 36, di Sondrio, contadino, celibe. 

Eredità ignota: non si sa come e quando sia esordita la malattia. Pre- 
sentemente l'ammalato fa continue risatine ingiustificate e smorfie, tiene 
lo sguardo sempre fisso: presenta difficoltà nell’ attenzione, incoerenza nel 
linguaggio, verbigerazione, manierismi, stereotipie. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefreno-catatonica. 

Polso : ritmico, eguale, assai piccolo, tardo, teso. 

Sfigmogramma — Basso, accenno a plateau. 


19.0 M. Antonio, di anni 38, di Pendolasco, contadino. 

Nessuna tara ereditaria. L'attuale malattia iniziò nel 1900, mentre il pa- 
ziente si trovava in Aastralia. Il M. mostrò sempre, come tuttora, grande 
disordine mentale, stranezze nel contegno, clamorosità, frequenti impulsi. 

Diagnosi: Demenza precoce ebefreno-catatonica. 

Polso : piccolo, frequente, teso. 

Sfigmogramma — Bassissimo, accenno a plateau. 


20.0 M. Carlo, di anni 44, di Chiavenna, contadino, celibe. 

Gentilizio immune. Il paziente crebbe stentatamente, con abitudini strane, 
tendenze ad appartarsi, a masturbarsi e a disordinare nel bere : nel 1889 di- 
venne violento e minaccioso coi famigliari. Ora presenta stereotipie, insalata 
di parole, idee deliranti persecutive, volubilità nel contegno, tendenza alla fuga. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefreno-catatonica. 

Polso : piccolo, eguale, ritmico, tardo, teso. 


21.0 P. Carlo, di anni 65, di Morbegno, tipografo, celibe. 

Eredità negativa. Sviluppo normale. Nel 1875 esordì la malattia con idee 
deliranti persecutive e atti violenti contro i famigliari. Presentemente l’ am- 
malato è sempre tranquillo, correttissimo nel contegno, ripete sempre la ri- 
chiesta di essere lasciato libero, collo stesso tono di voce, nè è assolutamente 
possibile farlo parlare d’ altro : usa frequenti neologismi (colpo di stato a terra ; 
innocente coi primi, ragione con questi; etc.) a cni attribuisce significati mi- 
steriosi, che non vuole spiegare. 

Diagnosi — Demenza precoce paranoide. 

Polso : ritmico, eguale, assai molle, pochissimo teso. 

Sfigmogramma — Plateau spiccato a sinistra. 


22.0 P. Pietro, di anni 28, di Bormio, falegname, celibe. 

Nessuna notizia sul gentilizio e sullo sviluppo. La malattia insorse con 
idee di persecuzione, atti impulsivi e tentativi di omicidio. Ora l’ infermo è 
quieto, sempre immobile, triste nello sguardo, risponde a stento e solo alle 
prime domande, parlando con lentezza un po’ manierata. Apatia e assoluta 
inaffettività. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefreno-catatonica. 

Polso : ritmico, eguale, pieno. 

Sfigmogramma normale. 
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28.0 P. Pietro, di anni 82, di Tirano, contadino, celibe. 

Eredità negativa, sviluppo normale. La malattia insorse nel 1900 con 
mutamento di umore, tentativi di evirazione, tendenza ad appartarsi, note- 
vole confusione mentale. Ora l’ ammalato è tranquillo, oltremodo confuso, in- 
differente, inaffettivo. 

Diagnosi — Demenza precoce in fase terminale. 

Polso : aritmico, ineguale, pieno, un po’ celere, poco teso 


24.0 P. Enrico, di anni 25, di Chiavenna, contadino, celibe. 

Madre neuropatica, padre alcoolista, fratello e sorella deficienti. Il malato 
qualche tempo fa cominciò ad abbandonare il lavoro, a mostrarsi inquieto, 
talvolta allucinato, riottoso e minaccioso. Presentemente è tranquillo, ordi- 
nato, però incoerente nel linguaggio, disinteressato dell’ ambiente, inaffettivo, 
fatuo nell'espressione. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefrenica. 

Polso : ritmico, eguale, molle, poco teso. 


25.0 P. Paolo, di anni 28, di Traona, contadino, celibe. 

Figlio di ignoti, sviluppo regolare. Fu sempre piuttosto solitario: co- 
minciò in seguito a febbri di malaria a dar segni di disordine mentale, a 
commettere stranezze, a farsi aggressivo. Ora è fatuo nel contegno e nei di- 
scorsi, trascurato nel vestito, con stereotipie e manierismi caratteristici. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefrenica. 

Polso : ritmico, eguale, piccolo. 

Sfigmogramma — Accenno a plateau. 


26.0 P. Domenico, di anni 87, di Villa di Tirano, contadino, celibe. 

Padre neuropatico, due fratelli cretini. Fu strenuo bevitore e cominciò in 
Australia, ove si trovava, a incendiare senza motivo le capanne dei compagni 
di lavoro. Presentemente è assai disordinato, indifferente all’ ambiente, lace- 
ratore e sudicio. 

Diagnosi — Demenza precoce in fase terminale. 

Polso : ritmico, piccolo, assai lento e duro, teso. 

Sfigmogramma — Tratto ascendente con una elevazione anacrota, accenno 
a plateau, tratto discendente lungo. 

27.0 R. Sebastiano, di anni 47, di S. Giacomo Filippo, contadino. 

Madre suicida; sviluppo normale. Il paziente circa 12 anni fa cominciò a 
essere apatico, taciturno, violento coi famigliari. Attualmente è tranquillo, 
indifferente, inaffettivo, negativista. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefreno-catatonica. 

Polso : ritmico, eguale, piuttosto duro. 


28.0 R. Egidio, di anni 27, di Bormio, contadino, celibe. 

È fratello del malato susseguente : anamnesi sconosciuta. Presenta com- 
pleta indifferenza all’ ambiente ; disordine nel vestiario e negli atti, grimaces, 
negativismo, mutacismo. 
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Diagnosi — Demenza precoce in soggetto frenastenico. 
Polso : ritmico, regolare, ampio, pieno. 


29.0 R. Giuseppe, di anni 82, di Bormio, contadino, celibe. 

È tratello del malato precedente. Cominciò nel 1908 ad essere irrequieto, 
sitofobo, a tentare il suicidio. Attualmente è indifferente all’ ambiente, fatuo, 
inaffettivo, ozioso, del resto tranquillissimo. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefrenica. 

Polso : ritmico, eguale, assai teso, pieno. 


80.0 T. Simone, di anni 18, di Tirano, contadino, celibe. 

Una zia materna alienata. Si sviluppò a stento, cosi mentalmente come 
somaticamente: cominciò verso i 16 anni a rifiutare di occuparsi, a tentare 
di fuggire senza scopo, a mostrarsi ombrouso, selvatico. Ora è tranquillo, ma 
fatuo, disordinato, assai confuso. 

Diagnosi — Demenza precoce in soggetto frenastenico. 

Polso : ritmico, eguale, piccolo, molle, poco teso. 

Sfigmogramma — Tratto discendente piuttosto lungo con manifeste ele- 
vazioni catacrote. 


DONNE 


81.9 C. Maria, di anni 88, di Valfurva, contadina, nubile. 

Ereditarietà negativa: sviluppo regolare. Nel 1896 l’ammalata, divenuta 
depressa, allucinata, fu ricoverata nel manicomio, ove dimostrò lunghi pe- 
riodi di stupore catatonico : immobilità assoluta, negativismo, plasticità ce- 
rea ; questi periodi erano interrotti da scatti improvvisi, da giornate di ecci- 
tamento con clamorosità, ecolalia ed ecoprassia. 

Diagnosi — Demenza precoce catatonica. 

Polso: lievemente aritmico, irregolare, assai piccolo, appena sensibile, 
molle, poco teso. Non fu possibile rilevare lo sfigmogramma. 


32.0 F. Caterina, di anni 88, da Chiuro, contadina, ۰ 

Grave differenza d'età fra i genitori; sviluppo stentato. La malattia 
esordì 12 anni fa, dopo una tifoide, con allucinazioni, irrequietudine, lunghi 
periodi di sitofobia, stupore. Presentemente dimostra rigidità catatonica osti- 
natissima, negativismo e mutacismo assoluti, manierismi, rari impulsi non 
violenti. 

Diagnosi — Demenza precoce catatonica. 

Polso : piccolo, molle, un po’ tardo, poco teso. 

Sfigmogramma — Evidente plateau. 


33.0 G. Maria, di anni ? nubile. 
Mancano assolutamente le notizie anamnestiche. L’ ammalata è disordi- 
nata nel contegno, negativista, mutacista, fatua, manierata, clamorosa, spesso 
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impulsiva: a volte ha dei lunghi periodi di stupore e rigidità con flessibilità 
cerea e suggestività, sempre oziosa, laceratrice e sudicia. 

Diagnosi — Demenza precoce catatonica. 

Polso : ritmico, eguale, pieno, grande, un po’ tardo. 

Sfigmogramma — Linea discendente lenta. 


34.0 O. Caterina, di anni 30, di Tirano, domestica, nubile. 

Mancano le notizie anamnestiche. Ora è sempre tranquilla, piuttosto 
triste, oziosa, indifferente all’ambiente, inaffettiva, talora presenta degli arresti 
psicomotori e assume degli atteggiamenti catalettoidi. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefreno-catatunica. 

Polso : leggermente aritmico, diseguale, assai piccolo, molle, piuttosto teso. 

Sfigmogramma — Assai basso, evidente plateau. 


85.0 P. Albertina, di anni 30, di Campovico, contadina, maritata. 

Mancano le notizie anamestiche. L’ammalata è negativista e mutacista 
ostinata, fatua, apatica, inaffettiva : per lunghi periodi di tempo rifiuta cibi 
solidi attenendosi ad una alimentazione puramente liquida: presenta manie- 
rismi e attitudini stereotipate. 

Diagnosi — Demenza precoce catatonica. 

Polso : ritmico, eguale, appena sensibile, piccolissimo, molle, assai tardo. 


36.0 P. Maria, di anni 30, di Teglio, contadina, nubile. 

Una zia pazza; sviluppo ncrmale. Nel 1894 iniziò la malattia con atti 
impulsivi, allucinazioni, insonnia: ricoverata in Manicomio la malata mani- 
festo mutacismo, negativismo, impulsività, polifagia e collezionismo. Persi- 
stono ora immutate le condizioni sopradescritte. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefreno-catatonica. 

Polso : eguale, ritmico, appena sensibile, piccolissimo. 

Mammelle assai sviluppate, peduncolate, pendule, in modo da arrivare 
15-20 cm. sotto alla cintola. 


391.9 S. Giovanna, di anni 28, nata a Villa di Tirano, contadina, nubile. 

Un avo pazzo, madre nevrosica : sviluppo normale. Di carattere sempre 
un po! strano, l'ammalata divenne clamorosa circa otto anni fa e cominciò a 
presentare impulsi e idee deliranti di persecuzione. Ora trovasi in completo 
sfacelo mentale, disordinatissima, fatua, a tratti impulsiva e clamorosa, lace- 
ratrice, sudicia e oziosa. 

Diagnosi — Demenza precoce in fase terminale. 

Polso : ritmico, eguale, piccolo, molle. 


58.0 S. Maria, di anni 89, di Mese, contadina, nubile. 

Eredità ignota. La malattia iniziò in epoca imprecisata con allucinazioni, 
smemoratezza, esagerazione del sentimento religioso, taciturnità, disinteresse 
all'ambiente, tendenza a fuggire senza scopo, sitofobia. Ora mostra un note- 
vole indebolimento mentale: è apatica, inaffettiva, oziosa, passa il suo tempo 
mormorando preghiere in pose estatiche. 
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Diagnosi — Demenza precoce in fase terminale. 
Polso : piccolissimo, assai duro e teso, tardo. 
Sfigmogramma — Bassissimo. 


39.° S. Maria, di anni 86, di Villa di Chiavenna, contadina, nubile. 

Nulla di notevole nel gentilizio : sviluppo tardivo. La S. divenne impul- 
siva e pericolosa in seguito a una tifoide, per cui fu ricoverata in manicomio : 
quivi presentò disinteresse completo all’ ambiente, impulsività, inerzia, suci- 
dezza, negativismo. Ora presenta un grado notevole d’ indebolimento mentale, 
atteggiamenti stereotipati, manierismi, clamorosità. 

Diagnosi — Demenza precoce in fase terminale. 

Polso : ritmico, eguale,un po’ celere, poco teso. 


40.0 T. Annetta, di anni 31, di Chiavenna, modista, nubile. 

Gentilizio immune, sviluppo normale. La paziente incominciò 7 anni fa 
a dar segni di alienazione con allucinazioni auditive e atti impulsivi contro 
i famigliari. Ora è quasi sempre silenziosa, fatua e scoppia ogni tanto in una 
grande risata senza motivo; frequentemente è impulsiva e violenta. 

Diagnosi — Demenza precoce ebefrenica. 

Polso : ritmico, leggermente ineguale, pieno, tardo. 

Sfigmogramma — Accenno a plateau. 
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8. | B. Giovanni 46 | 180 | 180 | 180 | 1781 160 | 163 | 140 | 142] 60 
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16. | F. Giuseppe 45 | 195| 187 | 187 | 187] 185 | 175 | 180 | 180 | 1 
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B 
B 
B 

B 
B 
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D 
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2 | ۵ |A 
Arturo 188 | 136 | 134 | 160 | 166 | 15691 + 2|+ 5 
Salvatore 167 | 162 | 164 | 160 | 168| 161] — 5 | + 8 
. Paolo 156 | 162 | 159 | 147 | 147| 1471 + 6| = 
. Alfonso 149 | 145| 147| — | 134| 1341 — 4 | — 
. Nicola 185 | 1461 140 | 188 | 129 | 1383] + 10 | — 9 
. Gabriele 148 | 148 | 143| 187 | 141| 1891] = | + 4 
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. R. Andrea 116 | 116 | 1261 117 | 115 | 116 | = — 
. Giuseppe 199 | 187 | 198 | 180 | 181] 180] — 12| + 1 
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A — PRESSIONE SANGUIGNA 


I risultati delle nostre esperienze risaltano chiaramente anche al 
semplice esame della tabella I* (a-b): in essa sono esposte le cifre della 
pressione ottenuta, sul braccio destro e sul sinistro, colla applicazione 
dello sfimografo © colla semplice palpazione digitale, per ciascuno dei 
dementi precoci da noi sottoposti ad esame. Inoltre per ognuno dei 
rilievi fatti, abbiamo distinto coll’ indicazione a il risultato ottenuto da 
uno di noi (Lugiato) e con B quello di controllo ottenuto dall'altro 
(Lavizzari). 

Crediamo inutile discutere lungamente le cifre riferite dagli autori 
come limiti fisiologici estremi dei valori della pressione: noi adotteremo 
quelle che furono riconosciute come tali dalla maggior parte di coloro 
che si sono occupati di tale argomento e ultimamente anche dal Gra- 
ziani: vale a dire considereremo come pressione media quella che 
oscilla fra i 125 ed i 150 mm. Hg. 

Cominciamo anzitutto col dividere i nostri malati in tre gruppi 
principali, vale a dire in un primo gruppo nol quale la pressione sia 
al di sotto del limite inferiore di tale media, in un secondo in cui 
oscilli nei limiti sopra indicati e finalmente in un terzo in cui superi 
il limite superiore. Dalla tabella I* (a-5) risulta che soltanto un malato 
presenta una pressione inferiore alla media, vale a dire il 3.8 °/, degli 
uomini e il 2.5 °/ della cifra totale. Nei limiti fisiologici della pres- 
sione si trovano 18 uomini su 80 (48.8 */) e 5 donne su 10 (50°/); 
complessivamente 18 su 40 (45 9/)). Al disopra del limite massimo della 
preesione fisiologica si riscontrano 16 uomini su 80 (53.8 ?/,) e 5 donne 
su 10 (509?/); complessivamente 21 su 40 (52.5 ۱/0(۰ 

Le cifre adunque non potrebbero essere più eloquenti di così; si 
deve quindi concludere che ia pressione sistolica nei nostri malati si 
mantenne nei limiti fisiologici nel 45 °/, dei casi, al disopra della media 
normale nel 52.5 °/, e soltanto nel 2.5 °/, al disotto. 

I risultati ottenuti contrastano quindi francamente con quelli di 
Lugiato e Ohannessian, Perazzolo, Besta, accordandosi 
invece in modo quasi assoluto con quelli di Muggiaedi Graziani. 
A parziale difesa però della conclusione ricavata da Lugiato e O- 
hannessian dobbiamo dire che, non solo i risultati allora ottenuti 
giustificavano naturalmente la affermazione enunciata, ma ancora che 
essi avevano adoperato (come già molto opportunamente è stato rile- 
vato dal Graziani) il bracciale alto cm. 14 del Recklinghau- 
sen che in genere riduce la pressione ottenuta a cifre meno elevate. 
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Inoltre, i suddetti autori avevano applicate le loro osservazioni su in- 
dividui molto giovani (su 13 esaminati infatti, 6 non superavano gli 
anni 20 e 5 i 27), che si trovavano nel periodo inizialissimo della de- 
menza precoce; essi difatti erano stati accolti solamente da pochissimo 
tempo in Osservazione. Questa circostanza gli AA. hanno messo anche 
in rilievo nella loro conclusione, riferendola solamente a quelli che si 
trovavano nel periodo iniziale della demenza precoce. 

Il Perazzolo pure esaminò individui piuttosto giovani e così 
pure il Besta. Il Muggia invece applicò le sue ricerche su indivi- 
dui di età relativamente più avanzata (su 9 easi in 7 l'età er& supe- 
riore ai 25 anni), e così pure il Graziani (su 21 casi in 18 l'età 
superava i 25 anni). Inoltre dobbiamo aggiungere che fra i 40 stessi 
malati presi in esame nel presente lavoro, soltanto 3 si trovano al di- 
sotto dell'età di anni 26. 

Comunque sia, per illuminare meglio tale questione abbiamo pre- 
parato la tabella II", nella quale i malati sono classificati colla relativa 
pressione in colonne differenti a seconda della diversa età. 

Dall'esame di essa risulta infatti abbastanza chiaramente che la 
pressione sanguigna è proporzionale all'età con sufficiente costanza, 
vale a dire la pressione è in genere tanto più elevata quanto più 
avanzata e l'età dell' individuo sottoposto ad esame, similmente a quanto 
si verifica nei normali. Questa osservazione, ripetiamo, puó spiegare in 
parte le conclusioni di quelli fra gli autori sopra citati, che applicarono 
le loro esperienze sopra soggetti piuttosto giovani. 

Tutto considerato noi dobbiamo aderire completamente all'opinione 
del Graziani, il quale dice che dal momento che alcuni hanno tro- 
vato nella demenza precoce valori della pressione arteriosa massimale 
per lo più inferiori al normale, altri valori normali od anche superiori 
alla norma, si può ragionevolmente affermare che tale psicosi è conci- 
liabile coi più diversi stati di pressione. 

Per concludere adunque dobbiamo enunciare che : 

1. La pressione arteriosa massimale o sistolica nei dementi precoci 
in periodo conclamato della malattia è in genere eguale alla norma o 
superiore ; eccezionalmente infertore. 

2. La pressione, analogamente a quanto è stato riscontrato negli 
individui normali, nei dementi precoci è, con sufficiente costanza, in di- 
retta proporzione coll’età dell’ individuo esaminato. 

Nella tabella III* (a-5) abbiamo esposti i risultati modi delle osser- 
vazioni fatte collo sfigmografo e colla palpazione dal lato destro e dal 
lato sinistro: dall'esame comparativo delle cifre medie ottenute prima 
da un lato e poi dall'altro, risulta chiaramente che la pressione a de- 
stra è, nella grande maggioranza. dei casi, superiore che a sinistra, e 
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che l'eccedenza non raramente supera anche i 10-15 mm. Hg e talora 
anche più. 

Questo fatto, che in proporzioni forse minori si verifica anche nei 
normali, è dovuto alla disposizione anatomica ed a ragioni fisiologiche, 
come già hanno fatto rilevare Lugiato e Ohannessian. 

8. Esistono asimmetrie abbastanza rilevanti di pressione fra il 
braccio dí un lato e quello dell'altro: in generale la pressione del brac- 
cio destro prevale di 5-10-15 mm. Hg e più su quella del sinistro. 

Nella tabella III" sono raccolti ancora altri dati che possono avere 
qualche importanza non per lo studio della pressione nei dementi pre- 
coci, ma per rilevare qualche altra osservazione fisiologica sulla pres- 
sione sanguigna in generale. In essa infatti, in due speciali colonne, 
sono segnate le eccedenze e le deficienze delle cifre ricavate colla pal- 
pazione rispetto a quelle ottenute colla applicazione dello sfigmografo. 

Dall'esame di queste cifre risulta un fatto abbastanza strano, vale 
a dire che, mentre a destra le pressioni ottenute mediante la palpa- 
zione digitale sono generalmente superiori a quelle ottenute collo sfl- 
gmografo, a sinistra si verifica precisamente il fatto inverso. 

Non è facile certamente il poter chiarire un fenomeno di tale spe- 
cie; noi ci limitiamo a mettere in evidenza i nostri risultati, senza 
ricorrere a spiegazioni che risulterebbero soltanto ipotetiche e senza 
base sufficiente. 

Anche per quanto riguarda le differenze individuali osservate fra 
l uno e l’altro di noi nella lettura delle cifre della pressione sia collo 
sfigmografo sia colla palpazione, non abbiamo potuto arrivare a risul- 
tati conclusivi. In linea generale possiamo però dire che le osserva- 
zioni fatte mediante l'applicazione, dello sfigmografo sono forse più 
obbiettive che quelle ottenute colla palpazione digitale, nel senso che 
le differenze fra i rilievi dell' uno e dell' altro sono minori. Ma, ripe- 
tiamo, i risultati non sono sufficientemente concordi per arrivare ad 
una conclusione sicura. 


B — POLSO 


La frequenza del polso nella maggioranza degli individui da noi 
presi in esame rimane noi limiti fisiologici (65-80 pulsazioni al m’), 
come si può vedere nella tabella I* (a-b); infatti 21 su 40 hanno pre- 
sentato cifre normali, 12 cifre inferiori al limite minimo di 65 pulsa- 
zioni, e 7 cifre superiori al limite massimo di 80. Fra questi ultimi, 
come era da prevedersi, sono piuttosto numerose le donne; le defi- 
cienze e le eccedenze dai limiti estremi della norma non sono però mai 
tanto salienti da dovere essere classificate come gravemente anomale. 
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Abbastanza notevoli sono le oscillazioni in tempi diversi, songa però 
presentare sbalzi che notevolmente si stacchino dalla norma. 

Per le altre qualità del polso ci riferiamo in parte ai dati messi 
in rilievo colla palpazione ed esposti più addietro, insieme ai bozzetti 
individuali, in parte agli sfigmogrammi riportati. 

Il ritmo e la eguaglianza delle singole pulsazioni sono bene con- 
servati in quasi tutti i tracciati. Fa eccezione il N. 16 (Ved. tracciati 
in fine lavoro), in cui si riscontrano aritmie abbastanza notevoli ed i 
N.ri 6-22-23-25-28-38-39-40, nei quali si trovano leggierissime inegua- 
glianze, che possono essere dovute anche a piocoli movimenti od a qual- 
che altra lieve irregolarità sperimentale. 

L'ampiezza del polso, analogamente a quanto fu constatato dal 
Graziani, presenta le più sensibili diversità nei varî soggetti ed 
anche nello stesso individuo in giorni ed ore differenti. Per dare un 
concetto chiaro di questo fatto, noi abbiamo riportato appunto per ogni 
infermo lo sfigmogramma più alto fra gli svariati che abbiamo potuto 
ricavare su ciascuno. Anzitutto dobbiamo rilevare che l'altezza media 
del culmine sistolico delle curve sfigmiche da noi ottenute, è notevol- 
mente inferiore all'altezza media delle curve del Graziani; questo 
fenomeno può dipendere dal fatto che noi, pur avendo adoperato lo 
sfigmografo del Jaquet ultimo modello come il suddetto A., pure non 
ci siamo serviti dello stesso strumento ed è noto che gli apparecchi 
congoneri, per quanto costruiti dalla stessa casa ed in modo eguale, 
pure acquistano, se ci si permette la frase, una propria individualità 
e differiscono sensibilmente l'uno dall'altro. Basta, ad esempio, che la 
molla eia di spessore un po' differente e tesa in modo anohe lieve- 
mente diverso, per ottenere risultati non eguali. Il divario può dipen- 
dere ancora dal modo con cui viene applicato lo sfigmografo, che può 
essere differente col variare dello sperimentatore. 

Per avere un criterio di partenza, per quanto è possibile, esatto e 
razionale, abbiamo riportato in A lo sfigmogramma che noi, rispetto 
allo strumento specifico usato, consideriamo normale. 

Comunque sia, la diversità è troppo evidente per non dover essere 
messa in rilievo e per dovere essere attribuibile esclusivamente al fatto 
di avere usato un altro sfigmografo, e noi dobbiamo quindi riconoscere 
che l’ ampiezza del polso è nel maggior numero dei casi inferiore alla 
norma, e spesso anche notevolmente. In alcuni soggetti anzi (N.ri 4-17- 
19-26-84-35-36-38) i] polso è veramente bassissimo. Noi dobbiamo quindi, 
su questo argomento, riconoscere in parte giusta l'affermazione del 
Pighini, tanto più quando si pensi che egli si valse dello sfigmo- 
grafo del Dudgeon che dà notoriamente tracciati più bassi che 
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quello del Jaquet. E noi, nei casi sopra citati, abbiamo ottenuto an- 
che tracciati più bassi di quelli riportati da Pighini. 

Sfigmogrammi un po’ più ampî del paradigma normale abbiamo 
ottenuto soltante nei N.ri 6-10-16-33 e anche in questi casi non si può 
parlare certo di ampiezza molto rilevante. 

Noi quindi su questo punto dobbiamo concludere che: 

1. Nella maggior parte dei nastri casi l}? ampiezza del polso è stata 
in generale inferiore alla norma e in qualche caso anche notevolmente. 

Infatti su 40 casi, in 4 l' ampiezza é stata superiore al normale, in 
22 di poco inferiore e in 14 notevolmente al disotto della norma. 

La celerità del polso non appare, nella maggior parte dei casi, de- 
viata dal normale, se si faccia eccezione dei N.ri 33-16-10 o special- 
mente del N. 6; in quest' ultimo si tratta veramente di un polso celere 
caratteristico e l' individuo in questione presenta una manifesta insuf- 
ficienza aortica, che si può desumere anche dalla coesistenza d' altri 
segni. Veri polsi tardi non sì vedono nei nostri pazienti, tanto più 
quando si pensi che l’ apparenza di celere o tardo (come giustamente 
fa osservare il Graziani), è in intima relazione coll ampiezza della 
ondata puisatoria e con la frequenza del polso. 

Le elevazioni secondarie nei pazienti nostri si presentano soltanto 
nel tratto discendente (catacroto), se si faccia eccezione dei N.ri 19-26 
in cui anche la linea ascendente è percorsa da una lieve ondata (ana- 
crota). La elevazione dicrota è in genere presente e abbastanza bene 
pronunciata: fanno eccezione i N.ri 17-26-35, nei quali però devesi 
notare che il polso è assai basso, e londa in questione può essere as- 
sorbita, per così dire, nella platitudino della linea discendente. 

Dobbiamo ino!tre constatare vora la affermazione del Pig hini che, 
cioè, la prima onda di elasticità (predicrota) è generalmente bene pro- 
nunciata ; in alcuni casi persino supera in altezza la stessa onda di- 
erota (N.ri 1-7-8-13-15-25 29 ecc.). Pochissimo pronunciata invece la 
seconda onda (postdicrota). Non rare volte, come fu osservato dal Gr a- 
ziani, la prima elevazione si presenta subito dopo verificatosi il cul- 
mino sfigmico, in modo da produrre quasi un prolungamento nell’ acme 
della curva e dare origine a una specie di plateau. Il fatto è più evi- 
dente quando viene a diminuire o a mancare il piccolo avvallamento 
che precede l'ondata stessa (N.ri 1-8-15-22-25-26-29-32-34-36). Questo 
plateau non è dovuto dunque a difficoltato scarico nell’ arboratura ar- 
terio-capillare, ma semplicemente a lieve esaltazione della prima ele- 
vazione di elasticità. 

Non ci sentiamo però di accordare col Pighini dove mette in 
rapporto tale fatto con una aumentata tensione delle pareti arteriose, 
sia per la poca chiarezza di tale frase, sia perchè è ormai assodato 
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secondo le affermazioni del Luciani, del Sahli ecc., accettate 
anche dal Graziani, che lo sfigmografo da solo non basta a dare i 
criteri sufficienti ad una diagnosi sicura sulle condizioni circolatorie. 

Non ci intratterremo ora sull’ argomento del!o stato del cuore messo 
in rapporto coi risultati sfigmici; di tale argomento, come abbiamo già 
detto, intendiamo occuparci dettagliatamente in altra memoria, e l'antici- 
pare ora notizie e risultati nuocerebbe alla chiarezza del tema trattato. 

Dobbiamo ancora rilevare che il polso di destra, come del resto si 
verifica generalmente anche nei normali, nei nostri casi è quasi sem- 
pre più ampio del sinistro (in 29 su 40). In 7 fra questi anzi ci riuscì 
quasi impossibile di ricavare a sinistra uno sfigmogramma. 

Per concludere dunque dobbiamo dire: 

2. Per la celerità il polso nei nostri malati non presenta in 6 
nulla di anormale. 

3. Per le altre qualità (elevazioni secondarie), il polso dei nostri 
pazienti non presenta alcuna notevole anomalia, se si tolga una leggiera 
accentuazione della prima onda di elasticità. 

4. Nei nostri ammalati il polso di sinistra è în genere meno ampio 
di quello di destra, analogamente a quanto si verifica nei normali. 

Infine dobbiamo concludere col Graziani che non esiste uno 
sfigmogramma che sia tipico della demenza precoce. 


CONCLUSIONI 


1. La pressione massimale o sistolica nei dementi precoci durante 
il periodo già conclamato della malattia è in genere eguale o superiore 
alla norma, eccezionalmente inferiore. 

2. Analogamente a quanto si riscontra nei normali, la pressione 
è quasi costantemente in proporzione diretta coll’ età dell’ individuo 
esaminato. 

8. Esistono asimmetrie di pressione abbastanza rilevanti fra i 
‘braccio di un lato e quello dell’ altro; generalmente la pressione nel 
braccio destro prevale di 5-10-15 mm. Hg c più su quella del sinistro. 

4. La frequenza, il ritmo, la eguaglianza e la celerità del polso 
non presentano nulla di particolare. 

b. L'ampiezza del polse è in genere inferiore alla norma e in 
qualche caso anche notevolmente. 

6. Per le altre qualità (sede e forma delle elevazioni secondarie) 
il polso non presenta alcuna anomalia, se si occettui una lieve accen- 
tuazione della prima onda di elasticità (predicrota). 
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7. Il polso di sinistra è in generale un po’ meno ampio di quello 
di destra, come si verifica nei normali. 
8. Non esiste uno sfigmogramma tipico della demenza precoce. 


Sondrio, Ottobre 1910. 
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a piedi scalzi, protetti al più dalle sole Cal? 
Dal punto di vista psicologico. la Carlotta fu un’ idiota d’ altissimo 


pronunciò alcuna parola, nè espresse mimicamente alcun bisogno; era sucida 
al massimo grado, non coprofaga, inerte, tarda nei movimenti ; nessuno stimolo 
esteriore poteva scuotere la sua psiche affatto rudimentale. Aveva frequenti accessi 
di epilessia motoria classica, dopo i quali per qualche ora era inquieta, graffiava ed 


emetteva grida selvaggie. 
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Pseudomicrocefalia da endocardite fetale 


Il 18 maggio 1902 veniva accolta nel Manicomio Prov. di Milano 
in Mombello la submicrocefala C. Carlotta di Busto Arsizio, d'anni 29, 
idiota ed epilettica, della quale pubblicai nella Gazzetta del Manicomio 
di Mombello una breve nota clinica ed antropologica (1), richiamando 


(1) Credo utile riportare un brevissimo cenno storico di ques‘a submicrocefala. 
Riguardo al gentilizio: eredità compromessa, essendo il padre un alcoolista imt:eni- 
tente, morto di consunzione a 59 anni, la madre di vizio cardiaco a 46 anni dopo 
nver dato alla luce 5 figli, dei quali quattro morti affatto bimbi: il primo ad 8 
mesi, due nacquero morti, ma a termine, il quarto disgraziatamente fu s»ffocato 
dalla nutrice. La Carlotta nacque al settimo mese di gestazione ; però fu necessario 
l’ intervento ostetrico, per il quale la testa d»lla bimba venne dal forcipe in tal guisa 
schiacciata e deforma‘a, che a lungo si disperò di poterla saivare. Alla fine del 
primo anno si ammalò di meningite, ed a cinque anni si manifestarono i primi ac- 
cessi epilettici. A 12 anni mestruò regolarmente. 

In vita misurava 18 cm. d’a'tezza, e 136 di grande apertura delle braccia; 
pesava 28 chilogrammi, indice cefalico 80 16 (sottobrachicefala) ; circonferenza cranica 
440 mm. Oltre alle note scheletriche di rachitismo, presentava la testa microce- 
falica, alquanto acrocefalica, plagiocefalica, coperta da cuoio capelluto ricco di capelli 
neri, fortemente increspati, e solcato da profonde rughe diretto in buona parte 
dall’ avanti all’ indietro. Il viso era esagerat.mente prognato, le orecchie ad ansa con 
lobulo atrofico ed aderente, le dita delle mani fozgiate a bacchetta di tamburo, 
quelle del piede fra loro accavallate in modo da formare nel loro insieme un 
cono a vertice tronco, non differentemente da quanto osservasi in chi ca'za scarpe 
acuminate al davanti. Nel nostro caso il fatto è tanto più importante in quanto 
che la poveretta non portò che raramente gli zoccoli, più frequentemente camminò 
a piedi scalzi, protetti al più dalle sole calze. 

Dal punto di vista psicologico. la Carlotta fu un’ idiota d’ altissimo grado ; non 
pronunciò alcuna parola, nè espresse mimicamente alcun bisogno; era sucida 
al massimo grado, non coprofaga, inerte, tarda nei movimenti ; nessuno stimolo 
esteriore poteva scuotere la sua psiche affatto rudimentale. Aveva frequenti accessi 
di epilessia motoria classica, dopo i quali per qualche ora era inquieta, graffiava ed 
emetteva grida selvaggie. 
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specialmente l’attenzione sopra alcune ripiegature del cuoio capelluto e 
sul loro significato morfologico. Ammalatasi di pneumonite franca, l’ 11 
Maggio 1907 la poveretta cessava di vivere, e dopo 30 ore ne veniva 
praticata l’ autopsia. Del cadavere si trattennero e si conservano nel 
Museo del nostro Istituto : il cranio, il cervello ed il cuore, dei quali 
organi dirò a parte. 


I. 
AUTOPSIA 


Cadavere profondamente emaciato, con vaste macchie ipostatiche al dorso ; 
macchie verdognole da incipiente putrefazione all’addome. 

1. Cavità cranio-vertebrale — All’apertura della cavità cranica si riscon- 
trano : aderenze estese della dura-madre colla volta esternamente, ed interna- 
mente circoscritte aderenze colle molli meningi; lieve congestione vasale; 
il cervello è molliccio, facilmente spappolabile; la pia-madre non si svolge 
senza determinare delle soluzioni di continuità nella corteccia, inoltre pre- 
senta ispessimenti multipli in corrispondenza dei lobi frontali e della zona 
senso-motrice. Le rieningi spinali sono congeste, il midollo è pure molliccio, 
al taglio non offre alcuna macroscopica alterazione. 

2. Cavità toracica — La tiroide è normalmente sviluppata; nessuna 
traccia della ghiandola timo; le cartilagini intercostali non sono in alcun 
punto ossificate. La cavità pleurica è in parte obliterata da robuste fimbrie 
connettive, più numerose e tenaci a destra che a sinistra. Entrambi i polmoni 
sono edematosi, il lobo inferiore destro è totalmente epatizzato, mentre l’apice 
sinistro offre cicatrici con retrazione del tessuto polmonare. I ganglî peribron- 
chiali sono ingrossati. 

3. Cavità addominale — Non contiene liquido; lo stomaco è di forma 
normale ; il fegato pesa gr. 1548 ed è colpito da lieve steatosi; il pancreas 
70 gr.; la milza 151 gr., molliccia, coll4 polpa rosso-vinosa, spa ppolabile ; i 
reni pesano 143 gr. circa ciascuno, le capsule surrenali 11 gr. Nessuna anoma- 
lia di conformazione dell’apparato genitale. 

Dirò partitamente del cranio, dell'asse cerebro-spinale e del cuore. 


II. 
CRANIO 

Craniometria Curva postauricolare . . . mm. 176 

Diametro antero-posteriore . mm. 140 | Diametro bimalare. . . . » 96 
» basilo-bregmatico. ^» 99 | Altezza facciale totale . . ^» 98 

» trasverso massimo >» 113 » » superioe . » 58 

» frontale minimo . » 16 | Diametro bigoniano . . . » 82 

» bimastoideo . . » 103 | Capacità cranica . . . . cc. 784 
Curva orizzontale totale. . » 403 | Indice cefalico . . . . . . 80.7 


^  preauricolare . . . + 227 | Subbrachicefalia 


Pseudomicrocefalia da endocardite fetale 199 


L’ispezione di questo cranio fa rilevare due fatti essenziali: lo scarso 
sviluppo del cranio cerebrale, ed il prognatismo alveolo-mandibolare e den- 
tario dello scheletro facciale. Appoggiato sopra una tavola, ed osservato di 
fianco, offre grossolanamente la forma di un rombo coi due lati inferiore e 
superiore subparalleli fra loro e cogli altri due lievemente convergenti verso 
l'alto. La riduzione della scatola cranica ed il prognatismo, associati ad una 
deformazione del margine alveolare superiore e ad uno sviluppo esuberante 
della mandibola in avanti, dànno a questo teschio un aspetto veramente 
scimmiesco, per quanto l’esame delle singole parti ossee non rilevi caratteri 
degenerativi di particolare importanza. Date le piccole proporzioni generali, 
il cranio è robusto; il tessuto osseo compatto, specialmente le pareti della 
scatola cranica si dimostrano ispessite con aumento notevole della diploe. 
Tale ispessimento si fa risentire in particolar modo all’occipite ed alla fronte; 
si riduce invece notevolmente nella fossa temporale, ai lati del foro occipitale 
fra questo e la spina trasversa. 

Norma verticalis — Mentre il diametro mastoideo è di mm. 112 (misurato 
all’esterno delle apofisi mastoidee), il diametro frontale minimo è di soli mm. 76, 
per cui risulta una forma cranica di molto simile al beloide della classificazione 
del Sergi, colla differenza che, mentre nel beloide egiziano la maggior larghezza 
eccipito-parieto-temporale è data dalle due bozze parietali, nel nostro cranio 
è data dal diametro trasverso massimo, che coincide col diametro bimastoideo. 
Questo cranio è privo sì delle bozze frontali che delle bozze parietali. 
Il frontale è uniformemente arrotondato e sfugge all’ indietro; è nella parte 
di mezzo della linea metopica subcarenato; accentuato a destra il solco 
dello Zoia, molto meno a sinistra. Le due linee temporo-frontali laterali 
sono robuste e sì continuano ben marcate sino all'asterion. La sutura coronale 
è pervia, abbastanza ricca di dentelli più fini ed eleganti a Sinistra che non 
a destra. Nella regione bregmatica, il margine frontale è come rettilineo e 
sovrasta in modo sensibile i due angoli antero-interni dei parietali. La volta 
eranica in corrispondenza di questi ultimi, oltrechè uniformemente arrotondata 
senza traccia di bozze ben differenziate, è percorsa da una depressione ante- 
ruposteriore, occupata per intero o quasi dalla sutura sagittale. Tale doccia, 
circoscritta nettamente all’esterno da una rugosità del parietale, parte al davanti 
quasi dal punto bregmatico, e poi, allargandosi fortemente, abbraccia la lamb- 
doidea, mentre i suoi due margini seguono il margine lambdoideo del corri. 
spondente parietale. La sagittale è in via di obliterazione, però è tuttora 
abbastanza aperta; il foro parietale destro è ampio, il sinistro manca: lo 
sostituiscono una depressione percorsa da un solchetto ed alcuni minutissimi 
forellini. Il tratto lambdico della sagittale è fortemente deviato a destra, per 
cui viene delimitato un preinterparietale rombico aderente all’angolo postero- 
interno del parietale sinistro. 

Norma occipitalis — Si nota innanzitutto un leggero appiattimento della 
regione obelica, ed una larga depressione semicircolare, che circonda da un 
asterion all’altro la squama occipitale, in fondo alla quale serpeggia la sutura 
lambdica, la cui linea è ricca di frastagli e di dentelli. 
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À sinistra, la depressione si estende in alto a carico del parietale con 
ineguaglianze della superficie, che indicano una formazione di ossicine lamb- 
diche forse sinostosate. Essendo pronunciatissime le 2 linee nucali superiori, 
ne risulta una squama occipitale alquanto bombé, lievemente appiattita nella 
parte centrale. 

Norma basilaris — Il planum occipitale è ampio, appiattito ; il tubercolo 
occipitale esterno è ben segnato, ma non sporgente (essendo dato da una 
rugosità semicircolare seguita da una breve crestolina mediana). 

Le rugosità ossee per gli attacchi muscolari sono poco accentuate. Il 
foro occipitale è elittico, molto piccolo (30 per 23 mm); il contorno suo poste- 
riore è rugoso; i condili sono molto estesi posteriormente, il foro interno del 
canale condiloideo anteriore è diviso in 2 da due minute crestoline : il tubercolo 
faringeo è rilevato, pronunciate le due linee sinostosiche, ubliterata la sin- 
condrosi sfeno-basilare; grande il foro stilo-mastoideo ; aguzze e sviluppate 
le apofisi stiloidi; il foro del canale carotideo è ristretto ; appena distinguibile 
il foro piccolo rotondo di destra, e il foro ovale è più ristretto a destra che a 
sinistra; le due cavità condiloidee ampie; le apofisi pterigoidee tozze ; la 
spina pterigoidea di un lato e la spina dello sfenoide sono convergenti, 
senza raggiungersi. 

Norma tateralis — Le suture di questa norma sembrano non completa- 
mente pervie ; certamente la temporo-parietale è sinostosata nella sua porzione 
mediana ed a sinistra ha un andamento subrettilineo. 

È curioso il rialzo crestiforme che segue il tratto laterale discendente 
della coronaria e che precede una depressione molto accentuata corrispondente 
all'angolo antero-laterale del parietale, in senso verticale, e che in basso si 
confonde colla doccia sfeno-temporo-malare. La superficie parietale, sottostante 
alle linee temporo-parietali, è rugosa in senso raggiato. Le apofisi mastoidi 
sono robuste, tozze, come rigonfie, poco rugose quindi; al pterion ed al- 
l'asterion, nessun ossicino. 

Superficie interna — La sagittale dall'endocranio appare più estesamente 
obliterata; profonda la doccia del seno longitudinale, che nella parte 
centrale ha fortemente assottigliato il tavolato cranico. I solchi della menin- 
gea media non sono molto ramificati, e poco profondi. Alla base tutte le 
apofisi, spine, superfici angolose, hanno uno spiccato aspetto arrotondato, 
rigonfio, che osservai in non pochi cranî di microcefali. L'apofisi cristagalli 
è spostata fortemente a sinistra; le grandi ali sfenoidee sono fuse colla volta 
orbitaria del frontale; la sella turgica è poco profonda, accennate le apofisi 
clinoidee medie; il foro piccolo rotondo è quasi obliterato ; la doccia occipi- 
tale interna è rugosa, ampio bilateralmente il canaletto od acquedotto del 
Verga; il tubercolo occipitale interno è appianato, la cresta verticale è appiat- 
tita in prossimità del foro occipitale, ma non incavata in guisa da formare 
una vera e propria fossetta lombrosiana. 

In complesso l'ampiezza delle 8 fosse cerebrali è uniforme; forse la fossa 
cerebellare è meno spaziosa ed.ampia della fossa media, che è molto profonda 
e come scolpita nella base cranica; profonde le due fossette che alloggiano 
i lobi cerebellari. 
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SCHELETRO FACCIALE 


Già abbiamo detto brevemente del tipo facciale e dello spiccato progna- 
tismo alveolare superiore e mandibolare. All’ infuori di quest’ultimo, lo sche- 
letro facciale della Carlotta offre ben poche particolarità: orbite quadrate 
con incisura sopraorbitale a sinistra e foro sopraorbitale a destra; piccolo il 
foro sottorbitale; le ossa nasali sono lievemente spostate a destra; l'apertura 
nasale ha margine inferiore sottile con spina nasale larga e, anzichè aguzza, 
terminata con dentellature; il setto nasale è deviato a sinistra, dalla qual 
parte il turbinato medio è assai meno sviluppato che non il turbinato del 
lato opposto. La fossa cranica è molto ampia e profonda, gli zigomi gracili ; 
il margine alveolare superiore deformato, di guisa che, mentre l’asse maggiore 
dei denti molari è subverticale, a cominciare dai premolari, più accentuata- 
mente nei canini ed in modo esageratissimo negli incisivi, quest'asse tende 
ad una posizione intermedia fra la verticale e l'orizzontale. 

Il margine alveolare quindi, per sostenere una siffatta anormale direzione 
dei denti, direzione necessaria perchè, dato lo sviluppo esuberante dell'arco 
anteriore della mandibola, il margine libero dei denti superiori potesse incon- 
trare quello degli inferiori, si è deformato, assottigliandosi in avanti, sino a 
scomparire. 

Guardato il cranio dal lato della volta palatina, si ha l’illusione che 
l'arcata dentaria, robusta posteriormente, vada decrescendo sino a scom- 
parire all’altezza dei due denti canini. Nello spazio interposto vi è un solo 
incisivo largo, tozzo, robustissimo e spostato a sinistra. A destra vi è uno 
spazio ampio, in cui il margine alveolare à ridotto ad una lamella sottilissima. 

La mandibola è gracile, l'angolo formato dalla branca orizzontale colla 
verticale è di 1400; l’ apofisi coronoide è molto sviluppata, così pure la parte 
anteriore della mandibola, che porta esilissime apofisi genie e due robuste linee 
miloicidee. Il suo margine alveolare segue nella parte anteriore la defor- 
mazione della corrispondente porzione anteriore del margine alveolare ante- 
riore superiore. A cominciare dai 2 canini, i denti interposti (incisivi) sono 
fortemente inclinati all’ innanzi per raggiungere il margine libero degli in- 
cisivi soprastanti, ridotti nella Carlotta ad uno soltanto. Questa disposizione 
raggiata fa sì che un certo spazio (diastema) esista fra dente e dente, spazio 
angolare oltremodo accentuato fra i due incisivi mediani, dei quali il destro 
è ruotato sul proprio asse. La formola dentaria sarebbe la seguente: 


molari 3 — premolari 2 — canino 1 — incisivi (0001) = canino 1 — premolari 2 — molari 2 (101) 
molari (101) — premolari 2 — canino 1 = incisivi 4 = canino ! — premolari 2 — molari 3 





Mancano adunque: i 2 incisivi superiori di destra ed il mediano sup. di 
sinistra, il secondo molare superiore sinistro ed il secondo molare inferiore de- 
stro ; di questi, soltanto 8, gl’incisivi superiori, fanno dubitare che siano caduti 
per tempo o non siano spuntati affatto, poichè il corrispondente tratto alveo- 
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lare è sottilissimo, si direbbe atrofico, e forse per il suo spessore non potè 
in alcun modo ailoggiare 8 alveoli in uno spazio di poco più d’ un centimetro 
e mezzo di lunghezza. 

La volta palatina è appiattita, svasata in avanti, le sue rugosità sono 
scarse ; leggiero il torus palatinus, gli zigomi sono piuttosto piccoli, alquanto 
robusta l'apofisi zigomatica. 


III. 
ASSE CEREBRO-SPINALE 


Esame macroscopico 


L’ encefalo, spoglio delle meningi, pesa 570 gr.; Si presenta lievemente 
appiattito dall’ alto al basso, perciò allungato in senso antero-posteriore. 

Il lobo frontale è piuttosto acuminato ; nella metà anteriore le circonvo- 
luzioni sono atrofiche, depresse, appiattite, i solchi secondarî sono semplici 
nella loro costituzione, cioè non ramificati. Il lobo occipitale non ricopre 
totalmente il sottostante cervelletto. 

La sommaria ispezione dimostra che i due emisferi sono abbastanza sim- 
metrici nella loro costituzione esterna; in genere le circonvoluzioni sono 
bene sviluppate; nessuna lesione macroscopica appare all’ esterno ; campeggia 
un’ euritmia morfologica, che difficilmente osservasi nei pseudomicrocetali. 

1. Scissura silviana — profonda, ricopre completamente l'insula del Reil, 
posteriormente termina biforcata, un ramo volge in alto incuneandosi nel 
lobo parietale, un altro s’ affonda in basso nel lobo temporo-occipitale. 

2. Scissura rolandica — È notevolmente spostata all’ indietro, tanto che: 


l’ estremo superiore dista dal polo frontale . . . . . . . mm. 85 
» » » >» » Occiptale. . . . . . . » 68 
» inferiore » » >» frontale . . . . . . . » 62 
> » » > » Occiptale. . . . . . . » 77 


dal che risulta che il lobo frontale è, come già accennammo poco fa, assai 
più voluminoso che non il lobo parietale ed occipitale sommati assieme. Nel 
proprio andamento la rolandica non offre la caratteristica forma ad S italica; 
ma nella porzione sua superiore forma un ginocchio vólto all'indietro molto 
più accentuato a destra che non a sinistra, mentre la porzione inferiore è 
quasi rettilinea. 

3. Scissura occipito-parietale : è bilateralmente profonda, ed è più estesa 
nella faccia interemisferica che non nella faccia esterna di ciascun emisfero. 
Le pieghe interne di Gratiolet sono bilateralmente profonde, per cui ia 
scissura comunica direttamente colla scissura occipito-orizzontale o calcarina. 
A destra, è profonda la piega di passaggio esterna superiore di Gratiolet, 
perciò la scissura occipito-parietale comunica direttamente colla inferparietale, 
mentre è superficiale la seconda piega di passaggio esterna. Nell'emisfero sini- 
stro sono superficiali entrambe le pieghe esterne di Gratiolet. 
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4. Lobo frontale — Già dicemmo come, in corrispondenza del polo frontale, 
le circonvoluzioni sono notevolmente atrofichè, impicciolite. La circonvoluzione 
frontale ascendente, a destra, è nettamente separata, a metà circa della sua 
estensione, in due parti da un profondo solco, che collega la sc. rolandica col 
solco frontale ascendente. All'esame, l'occhio riceve l' impressione che la faccia 
esterna dell'emisfero destro sia, alquanto trasversalmente, percorsa da una ben 
distinta circonvoluzione, limitata anteriormente dalla sc. rolandica (quindi 
cinconvoluzione parietale ascendente), la quale in bàsso si spinge sino alla sc. 
silviana, nella quale protende sotto forma di lobuletto arrotondato (opercolo). 
Sette millimetri dall’ apice di quest’ ultimo si diparte, diretta verso l'alto ed 
all’ innanzi, una grossa circonvoluzione, che dopo 12 mm. di percorso si di- 
vide a T; il ramo inferiore piega bruscamente in basso ed all’ indietro, co- 
stituendo la radice della III frontale, il ramo superiore volge all’ indietro e 
verso l’ alto, ma, non appena ha raggiunta la circonvolusione parietale ascen- 
dente, dalla quale la separa la sc. rolandica, si ripiega a gomito, portandosi 
direttamente verso il pole frontale. Un profondo solco la separa così dalla 
frontale ascendente, che in questo punto è interrotta, e che all’ incontro 
avrebbe dovuto continuarsi col ramo ora descritto. Questo invece volge verso 
l'alto, decorrendo parallelo al tratto superiore della frontale ascendente, ma, 
all’ incontro colla radice della frontale superiore, si biforca ; il ramo posteriore 
si affonda, per continuarsi coll’estremo inferiore della porzione inferiore della 
frontale ascendente, mentre il ramo anteriore diventa la radice della II fron- 
tale. Per questa disposizione la frontale ascendente risulta interrotta da un 
solco che, prendendo origine dalla scissura rolandica, si avanza per un tratto 
verso il polo frontale e poi ripiega in alto, come solco frontale ascendente. 
Il tratto inferiore della frontale ascendente costituisce, coi suoi due rami di 
biforcazione, la radice della II e III frontale. 

La circonvoluzione frontale superiore si origina dalla frontale ascendente con 
una doppia radice; la superiore si affonda in guisa da rappresentare lo sbocco 
del solco frontale ascendente nella scissura interemisferica : la radice inferiore 
pure presenta una depressione, meno accentuata, che segna il decorso di detto 
solco. Una larga anastomosi collega questa circonvoluzione colla sottostante 
Il frontale, la quale, appena formatasi nel modo già descritto, si divide in 
2 rami ben distinti, l’ uno superiore, che si anastomizza colla I frontale a metà 
circa del suo decorso, e si confonde con essa in corrispondenza del polo fron- 
tale mediante 4 anastomosi, l’ altro inferiore, puar essendo congiunto con una 
robusta piega di passaggio od anastomotica col ramo precedente, si protende, 
ben individualizzata, sino al polo frontale. La ZII frontale è pure bene svilup- 
pata, presenta un andamento ondulato e termina fondendosi coll’estremo an- 
teriore della II frontale, colla quale poco prima si connette con due pieghe 
anastomotiche parallele 1’ una all’ altra. 

A sinistra, la costituzione del lobo frontale ricorda quella di destra. La 
frontale ascendente non è totalmente interrotta, ma presenta, in corrispondenza 
del profondo solco trasversale di destra, una depressione lineare. Meno pro- 
nunciate sono le due radici della I. frontale, più continuo il solco frontale 
ascendente ; la III frontale nella sua costituzione morfologica corrisponde al 
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tipo normale, ma è piuttosto ridotta di volume in causa dello sviluppo esu- 
berante del ramo inferiore della frontale media. 

Il lobo orbitario presenta un accentuato sviluppo delle due circonvolu- 
zioni olfattorie, che sporgono notevolmente dal piano orbitale, il gyrus 
rectus più ancora che non l’olfattoria esterna ; le circonvoluzioni orbitali sono 
bene sviluppate, specialmente la posteriore, che pure emerge sull’anzidetto 
piano. 

5. — Lobo parietale — Il solco interparietale bilateralmente attraversa 
ininterotto il lobo parietale. La circ. parietale superiore a destra è più com- 
plessa che a sinistra, poichè, mentre in quest’ emisfero la circ. parietale 
ascendente ed il solco parietale ascendente vanno dalla regione silviana sino 
ad un dipresso al margine interemisferico, a destra invece la parietale ascen- 
dente, dopo esser parzialmente interrotta da un solco abbastanza profondo ad 
una altezza inferiore all’interruzione della frontale ascendente, volge, dopo 
un tratto d’ un centimetro, bruscamente all’ indietro, indi si biforca, e, mentre 
i due rami corrono paralleli verso la scissura interemisferica, l’ inferiore rag- 
giunge quest’ ultima, riunendosi coll’estremo superiore della circ. frontale 
ascendente ; il ramo posteriore, ripiegandosi parecchie volte sopra sè stesso, 
costituisce la circ. parietale superiore. Risulta per tal modo che la circ. pa- 
rietale sup. destra è assai più ricca di solchi che non la sinistra, dei quali 
due provengono dalla scissura intermisferica, uno, largo e profondo, dal solco 
interparietale. 

La circ. parietale inferiore nell'emisfero sinistro è più semplice nella 
propria costituzione che non nell'emisfero destro, essendo formata di una 
tozza circonvoluzione, con andamento tortuoso, anastomizzata, per mezzo di 
una larga piega di passaggio, colla prima circonvoluzione temporale (lobulus 
supramarginalis, o gyrus marginalis) mentre posteriormente si continua col 
lobo occipitale. A destra, invece, la circonvoluzione, pur essendo molto robusta, 
si spinge inferiormente con due voluminose propaggini verso il Zobo femporo 
sfenoidale. Il ramo anteriore voluminosissimo si anastomizza, anzi, ripiegan- 
dosi in avanti, si continua colla circonvoluzione temporale superiore ; il ramo 
posteriore (plica curva o gyrus angularis), alquanto più gracile, specie nella 
sua porzione mediana, si insinua nella circonvoluzione temporale media, colla. 
quale si continua. 

6. Lobo sfeno-temporale — È bene sviluppato ; le 8 circonvoluzioni, che lo 
compongono, sono fuse nel terzo anteriore in una circonvoluzione unica, che 
termina nel polo sfeno-temporale. Profonda la scissuna occipito-temporale esterna, 
che si continua, come normalmente, nel lobo occipitale. Ben distinte le due. 
circonvoluzioni occipito-temporali; il lobulus lingualis è diviso da un ben 
netto solco dal lobulus fusiformis. La circonvoluzione dell’ Hippocampo è. 
provvista di un bene sviluppato uncus. 

7. Lobo occipitale — È in entrambi gli emisferi abbastanza ricco in solchi 
secondari, specialmente nell'emisfero sinistro. 

8. Faccia interemisferica od interna — Robusta la circonvoluzione del 
corpo calloso o lobo limbico, come accade nei mammisferi superiori (animali 
osmatici). La scissura fronto-parietale interna è continua e termina al mar- 
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gine interemisferico ; mancano perciò le pieghe fronto-limbiche di Broca. 
Ne risulta per tal modo una robusta circonvoluzione frontale interna, abba- 
stanza ricca di solchi, disposti tutti in senso trasversale, nessuno in senso 
longitudinale. 

Il lobulo pararolandico ha forma semicircolare, e perciò semicircolare è 
pure il solchetto che lo percorre; in complesso è piccolo, come in quasi tutti 
i microcefali. 

Il lobulo quadrato o precuneo è percorso da due solchetti secondari, riu- 
nito a sinistra da un solco intermedio a mo’ di H. 

Il cuneo è ben delineato in entrambi gli emisferi, la scissura calcarina 
sì prolunga in avanti e comincia direttamente col ventricolo del corpo calloso, 
attraversando la circonvoluzione del corpo calloso e dell’ hippocampo in guisa 
da disgiungerla esattamente. 

« È questa una scissura profonda, osserva Giacomini, costante nella 
sua esistenza, la quale comincia dall’ estremità posteriore del lobo occipitale 
e, come l’ indica il nome, si porta orizzontalmente in avanti, si unisce ad 
angolo acuto colla parte interna della scissura occipito-parietale, ed il tratto 
comune delle due scissure, come abbiamo veduto, continuando il suo decorso 
primitivo, non si arresta che in corrispondenza della circonvoluzione del corpo 
calloso, che la divide dalla scissura dell’ hippocampo ». « Nel punto in cui ter- 
mina questa scissura, aggiunge Giacomini, è dove esiste la congiunzione 
tra la circonvoluzione del corpo calloso e quella dell’ hippocampo, e questa 
congiunzione si fa per un tratto molto ristretto, il quale per altro non manca 
mai, e viene considerato come uno dei distintivi del cervello umano, essendo 
che nel cervello della grande maggioranza delle scimmie esso manca, re- 
stando così interrotta la continuazione della circonvoluzione che circonda l’ ilo 
degli emisferi ». Nel cervello della mia submicrocefala, invece, le cose vanno 
diversamente, cioè seguono l’organizzazione delle scimmie. La scissura occi- 
pitale orizzontale, o calcarina, invece di essere scavata perpendicolarmente alla 
superficie di questa regione occipitale, è scavata trasversalmente dall’ alto al 
basso e dall’ interno all’esterno, e tale direzione viene conservata anche 
nel tratto che si approfonda ed attraversa la circonvoluzione dell’ hippocampo. 
Anzi il labbro inferiore, fornito appunto da questa circonvoluzione (mentre 
il labbro superiore della calcarina in questo tratto anormale per l’ uomo, nor- 
male per le scimmie, è formato dalla circonvoluzione del corpo calloso), si 
protende in alto a mo’ di una lamella tagliente, di un minuscolo opercoletto, 
acuminato in avanti e foggiato a mo’ di lancia. Risultano per tal guisa, nel- 
l’ encefalo della Carlotta, perfettamente divise le due circonvoluzioni, che cir- 
condano il corpo calloso e che quindi formano in certo qual modo un orlo 
rialzato intorno all’ ilo dei due emisferi. 

La continuazione diretta, adunque, della scissura del corpo calloso colla scis- 
sura calcarina costituisce un fatto che è tanto più importante, in quanto che 
dimostra la evoluzione progressiva da forme scimmiesche delle varie confor- 
mazioni e disposizioni morfologiche degli organi umani. 

Il cervelletto, il bulbo, il ponte ed il midollo non offrono, all' esame macro- 
scopico, alcuna alterazione importante, all’ infuori della loro riduzione nel 
volume totale delle singole parti. 
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ESAME MICROSCOPICO 


Coi metodi Golgi-Cox, Weigert-Pall, Nissl, Van Gieson, 
Da Fano, Weigert (nevroglia), ematossina ferrica, ematossilina M a l1- 
lory e colle comuni colorazioni, ho potuto mettere in evidenza le seguenti 
alterazioni : 

1. Cervello — Lo spessore della corteccia è alquanto ridotto, le strie di 
Baillarger sono nettamente visibili; la stratificazione è regolare, non 
havvi cioè disordine nella distribuzione delle cellule piramidali. Queste però 
non sono assiepate come normalmente, ma in alcuni punti mancano total- 
mente, ovvero presentansi oltremodo scarse. Tale rarefazione è più spiccata 
nello strato delle piccole piramidali, dove appunto la distribuzione appare 
maggiormente turbata; nello strato delle piramidali profonde si interpongono 
numerosi elementi minutissimi. 

Nelle circonvoluzioni centrali, le cellule piramidali del Betz sono meno 
frequenti del normale; in alcuni tratti, anzi, mancano quasi totalmente. Nello 
strato delle cellule polimorfe, abbondano le cellule fusate e sferiche e certi 
elementi provvisti di grande nucleo e scarso protoptasma. Le cellulé ner- 
vose in genere sono più piccole del normale; le grandi piramidali special- 
mente presentano uno sviluppo insufficiente. Il nucleo è talora spostato alla 
periferia, però il citoplasma è scarso, e contiene pochi corpi del Nissl. 1 
prolungamenti protoplasmatici pure sono meno numerosi del normale, le 
spine sono bene conservate, nei lobi frontali in particolar modo osservasi qua 
e là (Golgi-Co x) qualche rigonfiamento dei prolungamenti nutritivi. 

Le fibre nervose radiate sono abbondanti, eccetto che nei lobi occipitali, 
spesso bernoccolute, con rigonfiaraenti moniliformi od irregolari, posti a mezzo 
il decorso della fibra, ovvero spostati da un lato o dall’altro, talora raggrup- 
pati a mo’ di rosario. Solo nelle fibre molto sottili, tali rigonfiamenti o vari- 
cosità offrono una forma prettamente circolare. Il reticolo di Ex nero stato 
delle fibre tangenziali, è molto sviluppato in corrispondenza dei lobi parietali, 
temporali ed occipitali, molto meno nei lobi parietali. Le fibre tangenziali 
sono molto deformate dalle varicosità, che nel lobo parietale assumono pro- 
porzioni eccezionali sia per il volume che per l’ irregolarità loro. L’ intreccio 
sopraradiale é formato di fibre, che hanno un decorso trasversale rispetto 
alle fibre radiali, ma molto irregolari, ora grosse, tozze e più o meno ber- 
noccolute, ora corte, tortuose, che decorrono parallele alla stria di Bail- 
larger. 

La nevroglia è ipertrofica ed iperplasica ; essa ha invaso uniformemente 
tutta la corteccia cerebrale, più rigogliosamente in corrispondenza dei lobi 
frontali e parietali. Piccoli nuclei nevroglici assiepano gli elementi pirami- 
dali, s' addensano attorno ai vasi, formano degli accumuli in tutta la corteccia. 
Nello strato sottopiale la nevroglia è ricca di fibre, fornite esse pure di vari- 
cosità, molto lunghe, che, incrociandosi, formano un fitto intreccio, fra le maglie 
del quale decorrono le fibre tangenziali più o meno alterate. Negli stati cor- 
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ticali l’ ispessimento nevroglico corrisponde a quelle aree, nelle quali le cellule 
sono scomparse totalmente, o diminuite, o ridotte a ben poca cosa. I vasi of- 
frono in alcuni punti un leggiero ispessimento delle rispettive parati, in altri 
punti sono ectasici e ripieni di elementi del sangue. 

2. Cervelletto — Le cellule cerebellari non offrono notevoli alterazioni; 
non così le fibre, che presentansi varicose, ingrossate, talora spezzettate ecc. 
nelle varie sezioni del cervelletto. Col metodo Pall, già nell’ irradiarsi che le 
fibre fanno a ventaglio nelle singole lamelle, osservansi a lato di fibre esili, 
a decorso regolarmente arcuato, fibre grosse, tozze, intensamente colorate, con 
grosse varicosità irregolari, bernoccolute, talora di dimensioni gigantesche, 
tal’ altra piccole, disposte in serie (a rosario), talora sferiche, o fusiformi. 
ln una sezione di 20 |& di spessore, se ne possono contare di tali fibre iper- 
trofiche ed alterate profondamente da 10-20 & 30. Anche le fibre esili però non 
sono esenti da alterazioni, specialmente dovute alla degenerazione varicosa, 
come pure sono colpite le fibre che decorrono nello strato molecolare. 

Anche nel cervelletto la nevroglia è ipertrofica ed iperplasica; addensamenti 
nevroglici Osservansi qua e là sopra tutta la superficie cerebellare ; sono ele- 
menti provvisti di lunghi prolungamenti, con frequenti varicosità, che formano 
dei fitti intrecci perivasali; la tonaca vasale è alquanto ispessita, ed il lume 
vasale dilatato e ripieno di elementi sanguigni. 

8. Bulbo e midollo — L'’ alterazione più importante del midollo spinale è 
rappresentata dall’ iperplasia nevroglica, che nel bulbo assume proporzioni 
rilevantissime. Qui la nevroglia forma degli intrecci molto fitti, fra le cui 
maglie scorgonsi, come strozzate, le cellule nervose, le quali d’altra parte 
(Nissl, Golgi) non offrono alterazioni rilevanti. Le fibre nevrogliche sono 
lunghissime, con varicosità irregolari e grossolane, ad andamento serpiginoso. 
Nel midollo, robusti sono i setti connettivali che dallo strato periferico si ad- 
dentrano fra i varî fasci di fibre nervose. 

Le cellule nevrogliche hanno prolungamenti da principio molto robusti, 
che si dividono e suddividono in rami secondarî, formando dei veri ispessimenti 
nella sostanza grigia delle corna posteriori, e specie di quelle anteriori, non 
che nella commessura grigia anteriore. 

Le cellule nervose della corna anteriori offrono una spiccata degenerazione 
pigmentaria ; in alcuni elementi anzi tutto il citoplasma è invaso dal pigmento. 
Il contorno cellulare appare meno evidente, la cellula nel suo complesso è 
come raggrinzata. Col metodo Marchi, non che col metodo Pall, scorgonsi 
qua e là fibre profondamente degenerate ma isolatamente, alquanto più fre- 
quenti nei cordoni di Burdach, che non in quelli di Golle negli altri 
fasci spinali. I vasi partecipano alle lesioni descritte nel cervello e cervelletto. 

Meningi — L'esame delle meningi spinali non ha mostrato nessuna le- 
sione di un certo valore. La dura madre cerebrale è robusta, ispessita notevol- 
mente e non uniformemente, i vasi hanno pareti 2-8 volte più voluminose 
del normale; non contengono, al pari dei vasi della polpa cerebrale, plasma- 
æellen ; anche i minuti vasellini sono ispessiti, ectasici e ripieni di sangue. 
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IV. 
CUORE 


Il cuore presenta lesioni interessantissime : il pericardio non è ispessito e 
conteneva circa 70 cc. di liquido citrino ; l’organo è notevolmente impicciolito : 


Circonferenza misurata alla base dei ventricoli . ; ; ; . mm. 252 
Diametro verticale, misurato dalla radice dell'aorta alla punta . » 92 

» trasverso, misurato alla base dei ventricoli i : . » 96 
Spessore del ventricolo destro $ ; . i : ۱ í > 7 

» » sinistro . ۱ . : : i : . » 0 
Peso totale . i i ۱ . ۱ i . . gr. 258 
Volume totale ; i ۱ ۵ : ; ۱ ۰ : . cc. 968 


Alla prova idrostatica le valvole dell'ostio aortico sono insufficienti, e 
stenosi grave rilevasi a carico delle valvole atrio-ventricolari, mitralica e 
tricuspidale. 

1. Orecchietta destra — dilatata, ampia, a pareti ispessite: foro di 
Botallo perfettamente chiuso (però il tramezzo è curiosamente assotti- 
gliato); il pavimento auricolare è foggiato a coppa e percorso trasversalmente 
da una fessura lunga 20 mm. circa, coll’estremo esterno subarrotondato, così 
che le due labbra sono distanziate di circa 3 mm. esternamente e di 1-2 mm. 
soltanto internamente ; il loro margine è fortemente ispessito, e perforato da 
un minuto forellino nel tratto interno del contorno posteriore. La superficie 
endocardica è liscia, ma in corrispondenza del rigido ed ispessito pavimento 
auricolare notansi due punti di maggiore ipertrofia, corrispondenti alla sot- 
tostante inserzione tendinea dei muscoli papillari. 

2. Ventricolo destro — a pareti piuttosto sottili, con muscoletti papil- 
lari atrofici; le trabecole carnose sono più accentuate nella parete anteriore 
e posteriore, mentre mancano completamente nella porzione inferiore della 
parete septale, che diventa particolarmente liscia nella sua parte superiore e 
specialmente nell’ infundibulum o cono arterioso. L’ alterazione più grave è 
a carico della valvola atrioventricolare, che da tricuspidale si è trasformata 
in una semplice fessura nel pavimento atrioventricolare, contornata da due 
valve, l’ una esterna rispetto al setto interventricolare, l'altra interna. La 
fessura, mentre internamente ed anteriormente raggiunge il cercine d'im- 
pianto delle due valve, posteriormente ed esternamente dista da detto cer- 
cine di 14 mm. circa. Alle due valve poi s’ attaccano i cinque muscoletti, 
come normalmente, e sul margine libero delle medesime, non osservansi nè 
noduli, nò vegetazioni, nè altre traccie di un eventuale remoto processo en- 
docardico. 

L’orifizio dell’ arteria polmonare non offre nulla di particolare; misura 
circa 20 mm. di diametro, mentre ciascuno dei due rami di biforcazione mi- 
sura 15 mm. di diametro. Le valvole sigmoidee sono sottili, però presentano 
tutte e tre, in corrispondenza dell'inserzione loro, e presso il margine li- 
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bero, delle sbrigliature sotto forma di minuti forellini o fessure. Il nodulo 
di Morgagni non è ispessito. 

8. Orecchietta sinistra — Come la destra, è fortemente dilatata ed ispes- 
sita ; l’orifizio auricolo-ventricolare ha forma di fessura, di 29 mm. di mag- 
gior diametro, perchè le due valve della mitrale sono saldate assieme, in 
guisa da parere, colle pareti dell’ orecchietta, una coppa foggiata come a 
destra, perforata nel mezzo ed in senso lineare e profonda 18-14 mm; l’ aper- 
tura però ha una forma che ricorda la stretta lama d’ una lancia, mentre 
nell’ estremo interno l’ endocardio presenta due rugosità che delimitano una 
fessura, ma a fondo cieco. 

4. Ventricolo sinistro — Pur esso dilatato, con pareti di poco ispessite, 
colonne carnose più numerose e meno atrofiche che a destra. Le due valvole 
o cuspidi della mitrale sono saldate assieme a mo’ di imbuto, il cui apice 
arrotondato sporge nel ventricolo come un corpo rigido, sul quale nessuna 
traccia appare della primitiva divisione in due pizzi valvolari. Ai due estremi 
della fessura si inseriscono i tendinetti provenienti da due grossi muscoli 
papillari, mentre i suoi margini appaiono lisci e come affilati. ÛL’ apertura 
misura 6 mm. di lunghezza e 2 di massima larghezza. 

Anche l’ orifizio aortico appare ristretto; le 3 valvole semilunari sono 
lievemente ispessite alla loro inserzione e presentano un nodulo d’Aranzio 
molto grosso, circondato da un'infiltrazione fibrosa della parete valvolare 
assai notevole, che, coll’ ingrossamento del nodulo, impedisce l'esatta chiusura 
dei 8 nidi di rondine che non possono perció reciprocamente toccarsi con 
tutto il rispettivo margine libero. Di qui una certa insufficienza dell'orifizio 
aortico. 

La parete interna dell’ aorta è liscia; solo qua e là osservasi qualche 
macchietta bianco-madreperlacea, indice sicuro di un antico processo endo- 
carditico. Normale è l’orifizio delle coronarie. L’aorta discendente misura 
soltanto 11 mm; ipoplasici pure sono il tronco brachiocefalico, le carotidi 
esterne e le sue ramificazioni endocraniche. 


Alla breve descrizione di questo caso di submicrocefalia deve se- 
guire la valutazione critica di quei dati antropologici e patologici, dai 
quali emergerà la spiegazione patogenetica, cioè il meccanismo di pro- 
duzione di un così grave arresto di sviluppo ontogenetico. 

In verità, assai poco noi sappiamo intorno alla patologia fetale 
in genere, ed in particolar modo intorno alla patologia dell'asse ce- 
rebro-spinale ; primeggiano le encefaliti fetali (encefalite cronica con 
degenerazione amiloidea : caso Stark) (1), le meningo-encefaliti (caso 
di Mierjeiewksi (2), l'Assale di Giacomini), le atrofie di un emi- 


(1) Stark Carlo — Mikrocephalie fôtale, Encephalitis und amyloide Gehirn- 
degeneration — Allg. Zeitschrift für Psych. 1876, vol. XXXII. 

(2) Mierjeiewski — Considérations anatomiques sur les cerveaux d’idiots. 
Congrés international des Sciences médicales - Généve, 1877. 
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sfero (Manghi Abramo di Baistrocce hi (1), cago di Durselen (2), il 
Redoglio di Giacomini (8) ece., ovvero della superficie cerebrale limitata- 
mente ad alcuni lobi od anche ad alcune circonvoluzioni in modo bi- 
laterale, quindi simmetrico, od unilaterale (caso di Gratiolet (4), l’i- 
drope dei ventricoli laterali (Cruveilhier (5), Klebs (6), Francesco 
Becker di Max Flesch (7) eSteinleohner Gretschischini- 
koff, Hill, Vrolik, Marie Josephine Dubois di Mierjeiewski, 
Parechappe, Barlow), la porenoefalia (Kundrat (8) Riccardo 
Regina di Mingazzini e Ferraresi (9), Alberto Post dello Ste- 
inlechner-Gretschischnikoff, Cruvelhier) eco. (10). 
Esiste però un gruppo di pseudomiorocefalie, nel quale « è difficile 
poter stabilire la natura del processo morboso » (Giacomini), come ad 
esempio nella Maria D. di Frigerio (11), nella Mangatti Maria del 
Brunati (12), nella ragazza di 15 anni di Schuttleworth (13), 
nel ragazzo di due anni di Broca (14), nel Joseph Pejer di Aeb y (15), 
nel Carlo Koch di Marchand (16), nella giovane di 21 anni di Grie- 





(1) Baistrocchi — Sopra un idiota microcefalo; reperto microscopico e con- 
siderazioni. Riv. sper. di Freniatria, 1888, vol. VI. 

(2) Durselen — Mikrocéphalie et asymétrie cérébrale. Soc. d! Anat. pathol. 
Bruxelles, )887. 

(3 Giacomini — I cervelli dei microcefali. Torino, Un. tip. ed. 1890. 

(4) Gratiolet — Anatomie comparée du système nerveux. Atlas, 1839. 

(6) Retzius Gustavo — Ein Fall af Mikrocefali jämte eu kort framställuing 
of mikrocefalien i allmänhet. Stockolm, 1878. 

(0) Klebs — Ueber Hydro und Mikro-anencephalie. Ein Beitrag zu den conge: 
nitalen Störungen am Schädel und Gehirn, 1876. 

(7) Max Fiesch — Anatomische Untersuchung eines mikrocephalen Knaben. 

(8) Kundrat — Die Porencephalie. Eine anatomische Studien, 1882. 

(9) Mingazzinie Ferraresi — Encefalo ecranio d' una microcefala. Arc^. 
ds Psich, 1886. 

(10) Steinlechner-Gretschischnikoff — Ueber den Bau des Rücken- 
markes bei Microcephalen. Arch. für Psych., 1886. 

(11) Frigerio — Caso di microcefalia con atrofia di molte circonvoluzioni. 
Arch. ital. per le malattie nervose, 1884. 

(12) Brunati — Una miorocefala. Arc^. ital. per le malattie nervose, 18865. 

(IBSehuttleworth —A caseof microcephalie imbecillity vith remarks, 1873. 

(14) Broca — Sur un microcéphale âgè de deux ans et demi — Anomalies visce- 
rales régressives. 1875. 

(15) Aeby — Beitráge zur Kenntniss der Mikrocephalie. Arch. für Anthrop, 1873. 

(16) Marchand — Beschreibung dreier mikrocephalen Gehirne nebst Vostu- 
dien zur Anatomie der Mikrocephalie. Nova Acta, 1889. 

(17) Griesinger — Traité des maladies mentales, 1866. 

(18) Jacob Wolff — Morphologische Beschreibung eines Idioten und eines 
mikrocephalen Gehirns. Frankfurts, 1885. 

(19) Jensen — Ein Fall von Entwichelungehemmung in der motorischen Sphäre 
des Grosshirns. Arch. für Psych., 1884. 
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singer (17), nella Catterina Hinkel di Jacob Wolff (18), nella 
Matilde Fischer di Jensen (19) ecc. Trattasi però sempre di sub- 
microcefalie da lesioni probabilmente meningee, corticali od ependimali, 
conseguenza diretta di processi flogistici în “co, ovvero effetto del- 
l'azione di speciali sostanze tossiche d'origine esogena, ma più frequen- 
temente endogena, poste in circolo e che, come s'è dimostrato col 
metodo sperimentale, esplicano un’azione ritardante sull’ evoluzione 
cranio-cerebrale. 

L'esame microscopico del mantello corticale, del cervelletto, del 
bulbo e del midollo spinale della Carlotta ha messo in evidenza, 
oltre ad alcune lesioni vasali, un' accentuata proliferazione nevroglica, 
ehe si associa a diminuzione numerica e volumetrica delle cellule pi- 
ramidali e a degenerazione varicosa delle fibre nervose. Tale gliosi 
cerebro-spinale, per sè stessa, non può dar ragione di tutta la genesi 
della nostra microcefalia ; al massimo ci parlerà della pregressa me- 
ningo-encefalite e della consecutiva epilessia, che già registrammo 
nell’ anamnesi. 

D'altra parte l'arresto di sviluppo cerebrale fu indubbiamente ante- 
riore alla nascita, e non conseguenza di questa, e specialmente non con- 
seguenza delle ferito apportate dal forcipe alla testa o tanto meno dei 
processi encefalici svoltisi in seguito, essendo stata segnalata la mi- 
erocefalia dallo stesso ostetrico e eonstatata con somma meraviglia e 
dolore dalla famiglia, subito dopo che il parto fu espletato. 

In complesso adunque, volendo sinteticamente raccogliere i princi- 
pali dati che possono, di fronte al nostro caso, assumere valore di 
eausalità, diremo che ia Carlotta, tarata sì dal lato materno che par 
terno, nacque al 7.° mese di gestazione, richiedendo l' intervento ostetrico, 
per il quale riportò lesioni da una certa entità al capo, e fu senz'altro 
riconosciuta affetta di ipoplasia cranio-cerebrale. Entro il primo anno 
di vita si ammalò di meningite, pot di epilessia. Scarsissimo fu lo sviluppo 
fisico, nullo lo sviluppo psichico. Al tavolo anatomico si riscontrarono, 
oltre ai caratteri antropologici degenerativi, altri importanti caratteri re- 
versivi, specialmente a carico del cervello (mantello corticale), mentre 
a lato delle lesioni istoneuropatologiche si rilevò stenosi (da deforma- 
zione) mitralica, tricuspidale ed aortica, spoplasia dell'albero circolatorio, 
retrasione cicatriziale dell'apice sinistro, fimbrie resistenti in corrispon- 
denza del sacco pleurico destro, che $n parte è obliterato. 

Esaminiamo critieamente questi singoli dati : 

La tara ereditaria ha notevole importanza nella genesi della micro- 
cefalia e della pseudomicrocefalia, tanto più che nel padre si accumulò 


(1) G. Gatti — Un caso di microcefalia con cararatteri del tipo azteko e del 
tipo negroide. Arch. di Antrop. Crim., 1010, fasc. 1. 
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alcoolismo e tubercolosi ad un tempo, due fattori d' indiscussa efficacia 
nella genesi degli arresti di sviluppo, sul primo dei quali il Gatti(1) 
e sul secondo il Pighini (1) richiamarono recentemente l'attenzione 
degli alienisti. Anche l'artritismo della madre non deve essere di sana 
pianta trascurato, come dimostreremo in appresso ; però nella fattispecie 
si impone il reperto necroscopico. 

Riguardo alla meningite sofferta ad un anno d'età ed alla consecutiva 
epilessia, come per le alterazioni craniche determinate dal forcipe, già 
ho detto precedentemente ; l’ arresto di sviluppo fu rilevato dai presenti 
all’ atto della nascita, e quand’ anche volessimo dubitare della loro af- 
fermazione, dovremmo arrenderci di fronte ai numerosi caratteri dege- 
nerativi, antropologici ed anatomici, che depongono per una submicro- 
cefalia svoltasi durante la vita endouterina: statura bassa (mm. 1380), 
note non gravi, ma evidenti di rachitismo, associate a tumefazione delle 
ghiandole cervicali, ascellari, inguinali e a plagiocefalia ; prognatismo 
accentuatissimo ; profonde e numerose pieghe del cuoio capelluto ; tu- 
bercolo darwiniano e lobulo aderente; malformazione delle dita del 
piede ; deformazione della scissura rolandica ; profonda la prima piega 
di passaggio esterna di Gratiolet a destra; circonvoluzione frontale 
ascendente destra divisa in due da un solco che si diparte dalla scissura 
rolandica; forte sviluppo delle due circonvoluzioni olfattorie ; comunica- 
zione diretta della scissura calcarina colla scissura del corpo calloso 
ecc. Sarebbe inutile soffermarmi sopra il valore filogenetico di queste 
stimmate degenerative, delle quali ebbi campo di trattare a lungo nei 
miei precedenti lavori; sono caratteri reversivi, che apertamente testi- 
moniano il grave perturbamento intervenuto, durante l'evoluzione em- 
brionale, di tutto l'organismo, ma specialmente della testa e dell'encefalo. 

Però, se i caratteri degenerativi sono per sè stessi l'esponente di 
questo perturbamento ontogenetico, non ne sono contemporaneamente 
la causa unica, per il fatto che l’ autopsia mise in evidenza una note- 
vole ipoplasia dell’ albero aortico e specialmente dei vasi, che irrorano 
il cervello, fatto questo, che, se nella grande maggioranza dei casi 
può essere interpretato sì come causa che come effetto del mancato 
sviluppo cerebrale, nella fattispecie invece parla chiaramente per una 
disposizione originatasi da una grave lesione del centro circolatorio, 
cioè del cuore. Questa lesione, che ha colpito contemporaneamente il 
cuore destro ed il sinistro, avendo permesso un certo compenso nella 
funzione circolatoria, non ha dato sintomi in vita. A ciò ha contribuito 
indubbiamente il fatto chela Carlotta fu sempre apatica, inerte e che passò 


(1) Pighini — Un caso di microcefalia pura. Riv. di Freniatr., 1908, pag. 123. 
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buona parte della propria esistenza a letto o seduta sopra una seggiola. 
Sono convinto che il compenso causato dalla dilatazione ed ispes- 
simento delle orecchiette, dallo scarso sviluppo somatico e specialmente 
cerebrale, non avrebbe potuto resistere alla necessità di moto ed alle 
conseguenze della fatica, che accompagnano una vita normale. Forse 
il genere di vita della Carlotta non ebbe modo di turbare quell'equili- 
brio determinato dagli adattamenti embrionali dapprima, postfetali di- 
poi che mascherarono, all'occhio del medico, i caratteristici sintomi d' in- 
sufficienza e stenosi valvolare, sintomi che in qualunque altro caso non 
avrebbero potuto in alcun modo passare inosservati. 

All’ infuori del torpore intestinale, che talora fu causa di sofferenze 
addominali, e dei frequenti accessi di epilessia motoria, la Carlotta ha 
goduto buona salute sino all’ insorgere della pneumonite franca, che 
senz'altro le fu letale. Anche i parenti escludono che, dopo la menin- 
gite, abbia sofferto alcuna di quelle malattie infettive o reumatiche, che 
potrebbero illuminare il nostro reperto anatomico. E poichè l’' endocar- 
dite può colpire sì nella vita endouterina che nella vita extrauterina, 
sarà innanzitutto necessario risolvere questa prima questione. 

Nella grande maggioranza dei casi le affezioni endocarditiche della 
vita extrafetale colpiscono il cuore sinistro, e nei rari casi in cui la 
lesione è a carico della valvola tricuspidale e talora anche della polmo- 
nare, il cuore sinistro, e specialmente la mitrale, prende parte attiva 
al processo (Makenzie) (nelle proporzioni dell’ 86 °/, (Lendet, 
Fenwich); mentre nel 14 °/, sarebbero compresi i casi di Bariò, 
Barchey, Ormerod, Bamberger, Concato, Colomiatti 
Bozzolo, Cattani ecc.). 

Tali endocarditi ripetono sempre la loro causa prima dal morbillo, 
scarlattina, corea, vaiolo, eritema nodoso, orecchioni, eresipela, osteo- 
mielite acuta, piemia, setticemia, difterite, tifo, polmonite, influenza, 
tubercolosi, malaria, morbo di Bright, ed ancora dalle infezioni puer- 
perali, blenorragiche, dal reumatismo articolare (Kreysig, Latham, 
Sitso n), nella quale ultima contingenza, è però colpita esclusivamente 
la valvola mitrale (Duroziez). Nel nostro caso, nessuna di queste 
entità morbose figura fra i dati anamnestici; però non dobbiamo di- 
menticare che, non solo nell'età adulta si possono avere endocarditi di 
origine primaria (a frigore, traumatiche), ma nell’ infanzia < una serie 
di endocarditi appaiono assolutamente primitive, od almeno finora non 
è possibile riferirle ad una malattia pregressa od in corso (Biagini, 
Riva-Roocci [1]). A lato quindi delle endocarditi d'origine infettiva 


(1) Biagini, Riva-Rocoi — Il Fanciullo. Manuale di Pediatria, 1897. 
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(da piogeni, da diplococco, da streptococco, o da microorganismi di 
altre malattie, come tifo, scarlattina eco.), abbiamo endocarditi da 
causa esclusivamente tossica, essendo state riprodotte sperimentalmente 
coi semplici filtrati di culture virulente. In questi easi, però, l’ insorgere 
del processo endocarditico è sempre violento, mentre il processo colpisoe 
esclusivamente il cuore sinistro. Comunque, una forma così grave, 
come quella che incolse la Carlotta, se fosse scoppiata nella vita 
extrauterina, non avrebbe assolutamente potuto passare inosservata, 
e difficilmente l' ipertensione determinata dagli accessi epilettici avrebbe 
permesso quel compenso così completo, che non diede in vita alcun 
sintomo nò soggettivo nè oggettivo. 

D' altra parte è ormai accertato che la stenosi tricuspidale è quasi 
sempre di origine fetale (Sh p mann), e nella Carlotta tale eventua- 
lità è avvalorata, non solo dalla ipoplasia cardiovascolare, ma ancora 
dal parto al settimo mese e fors’ anche dall’ intervento ostetrico. 

Nella precedente mia nota (1), ho discusso il valore di questi due 
fatti che, per la mancanza di notizie intorno alla madre, apparivano 
allora contraddittori: un parto al settimo mese di un feto microcefa- 
lico ed applicazione di forcipe così energica da determinare lesioni al 
eapo d'una certa entità. La neeroscopia ha indubbiamente gettato 
molta luce, se non sulle cause che provocarono l'intervento ostetrico, 
certamente sul parto prematuro. 

Riguardo all'applicazione di forcipe, sappiamo che ogni parto, An- 
teriore all'epoca normale (2), non si svolge mai in modo regolare, ma 
ignoriamo affatto le condizioni della filiera pelvica durante questa quinta 
ed ultima gravidanza, e nulla sappiamo delle condizioni fisiche della 
madre, che l’anamnesi ci disse affetta da grave vizio cardiaco. Con 
tutta probabilità, comparsi i primi sintomi dell’ aborto, fu necessario 

. liberare la donna nel minor tempo possibile dal prodotto del conce» 
pimento, fors’ anche perchè, all’ ascoltazione, quest' ultimo avrà presen- 
tato sintomi di grave sofferenza. 

Probabilmente le ragioni del parto prematuro risiedono nell’ appa- 
rato circolatorio dell'organismo materno, o nell’apparato circolatorio 
dell'organismo fetale, od in tutti e due contemporaneamente. Da un 
lato, nella madre, un’endocardite che la condusse a morte a soli 46 anni; 
dall'altro, nella figlia, pure un’endocardite fetale che ha gravemente 
deformato entrambe le valvole auricolo-ventricolari. 


(1) Paravicini — Di un idiota microcefalica ecc. 
(2) Fissando il tempo normale in 270-280 giorni, a partire dall’ ultimo giorno del 
l’ ultima mestruazione. 
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Ora parmi lecito supporre che questa seconda endocardite sia con- 
seguenza della prima, tanto più che la storia medica informa che 
la madre sofferse probabilmente in gioventù di forme artritiche e che 
ebbe 5 figli di cui 3 morirono appena nati. 

L'endocardite della Carlotta si sviluppò in un'epoca della vita in- 
trauterina, difficile, per non dire impossibile, a stabilirsi, certamente 
in un’ epoca, nella quale la plasticità dell’organizzazione poteva per- 
mettere l’ immediato ristabilirsi dell'equilibrio circolatorio, cioè il com- 
penso. Non voglio dilungarmi sulle modalità, colle quali avvenne sif- 
fatto importantissimo fenomeno; solo mi permetterò di dedurre che la 
stasi mitralica e tricuspidale d'origine fetale, che per tutta la vita 
fece sentire le proprie conseguenze, indubbiamente contribuì a deviare 
ed arrestare lo sviluppo di tutto l'organismo, in particolar modo della 
testa. È innegabile che gli agenti tossici, causa prima dell’endocardite, 
trasportati ovunque dal torrente sanguigno, e perciò anche nella com- 
pagine dei centri nervosi, abbiano turbato l'evoluzione dei neuroblasti. 
Ne fanno fede le alterazioni istologiche riscontrate nel cervello e spe- 
cialmente la gliosi spiccata in tutto l asse cerebro-spinale, ma in par- 
ticolar modo nel cervello, ponte e bulbo. 

All’ azione diretta, immediata, presto si sommò un' azione indiretta, 
mediata, ma forse più energica, in quanto che, protraendosi oltre la 
vita endouterina, ha costituito un permanente ostacolo allo sviluppo 
cerebrale. Quest’ azione, di pretta natura fisica, fu ingenerata dalla ste- 
nosi mitralica e tricuspidale, e più specialmente dalla torpida circola- 
zione sanguigna della testa e quindi dell'encefalo, provocata dalla stasi 
venosa da un lato e dal limitato afflusso arterioso dall’ altro. 

Infatti, riportandoci alla circolazione fetale ed alle gravi alterazioni 
endocardiche riscontrate nel cadavere della Carlotta, dobbiamo conve- 
nire, a priori, che l'ostacolo maggiore fu, nella vita endouterina, risentito 
dalla colonna di sangue arterioso proveniente dalla placenta e percor- 
rente la via diretta segnata dalla vena placentare, del condotto venoso 
d'Aranzio, dalla cava ascendente, dall' oreochietta destra, dal foro 
di Botallo, dall’orecchietta sinistra, dal ventricolo sinistro, infine dal- 
l'aorta. E poiché questa colonna sanguigna, pel tronco brachio-cefalico, 
carotide primitiva e sucolavia sinistra, presiede alla irrorazione delle e- 
stremità superiori e della testa, evidentemente per la stenosi mitralica 
ne derivó un assottigliamento di tale colonna, un rallentamento nella 
sua corsa, un ristagno sanguigno nell'orecchietta sinistra e destra, per 
cui una parte del sangue si 6 unita alla colonna proveniente dalla cava 
discendente, deviata dal tubercolo del Lower verso l'ostio tricuspi- 
dale, e che per il ventricolo destro e la polmonare raggiunge, mediante 
il condotto arterioso di Botallo, l' aorta addominale, la quale poi, per 
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mezzo delle iliache interne e delle due arterie ombellicali, riconduce il 
sangue alla placenta. Evidentemente, la limitazione della quantità di 
sangue che in via normale dovrebbe affluire alla testa, ha dovuto co- 
stituire un ostacolo insormontabile allo sviluppo regolare del cervello, 
che perciò si è arrestato nella propria evuluzione. La teoria di Je n- 
sen nel nostro caso, potrebbe essere invocata come la più naturale 
spiegazione del fenomeno, imperocchè le obbiezioni mosse dagli autori 
contro l’ipoplasia carotidea, cadono senz'altro di fronte alle conse- 
guenze valvolari della grave endocardite. In taie caso l'ipoplasia dei 
vasi cerebrali non è conseguenza della microcefalia, bensì conseguenza 
della grave stenosi biauricolo-ventricolare, perchè l’ albero circolatorio 
si sviluppa secondariamente al volume dell'onda sanguigna, che lo deve 
percorrere, volume regolato dalla crescente potenzialità propulsiva del 
cuore e dalla necessità di irrorazione stabilita dallo sviluppo dei vari 
distretti organici. Se uno di questi due fattori attenua la propria in- 
fluenza sulla circolazione, verrà modificato il volume e la forza del- 
l onda sanguigna; conseguentemente l’ accrescimento del vaso subirà 
delle deviazioni più o meno accentuate. 

Ne deriva che l’ arresto di sviluppo del cervello da cause patolo- 
giche (encefalite, meningite, meningoencefalite, intossicazione grave, 
traumi ecc.), più non richiedendo al cuore sinistro una quantità di 
sangue, pari a quella necessaria per l’ irrorazione ai un cervello nor- 
malmente sviluppato, favorirà in sommo grado l’ arresto di sviluppo dei 
vasi, che conducono il sangue al sistema aortico cerebrale dal cuore 
sinistro. 

Nel caso della Carlotta le cose andarono ben diversamente, giacchè 
l’ assottigliamento della colonna sanguigna, che dalla placenta, per le 
due orecchiette e per il ventricolo sinistro, viene spinta nell’ albero ar- 
terioso, in causa specialmente della stenosi mitralica e della stasi venosa, 
devoluta all'ostacolo offerto alla colonna discendente (per la cava di- 
scendente) dalla stenosi tricuspidale, hanno determinato delle lesicni in 
seno ai delicati organi nervosi centrali, influendo per tal modo sullo 
sviluppo di essi, ed ancora sullo sviluppo dei vasi che ne apportano il 
sangue. Ne consegue che l’ipoplasia delle arterie in genere è un fatto 
primario di fronte all'arresto di sviluppo dell’estremità cefalica, e 
perciò conseguenza diretta dell’ ipoplasia cardiaca, dovuta a sua volta 
all'endocardite fetale. In questo caso adunque si può, a ragion di ter- 
mini, invocare la tesi di Jensen, che nella grande maggioranza dei 
casi di microcefalia si può invece validamente impugnare. 


Però a queste ragioni di carattere fisico debbo aggiungere, da un 
lato, l indiscutibile conseguenza dell’ intossicazione, che determinò l'en- 
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docardite fetale, dall'altro l’eredità morbosa paterna: alcoolismo e tu- 
bercolosi. Di quest'ultima in particolar modo ritrovammo indubbie 
traccie nel cadavere della Carlotta. Le cicatrici all'apice del polmone 
sinistro, forse le aderenze pleuriche a destra e la stessa meningite, 
unitamente all’ infiltrazione glandolare ed alle note di rachitismo, ci 
parlano troppo chiaramente, non solo di predisposizione, ma di vere 
e proprie manifestazioni tubercolari, che però rimasero abbastanza cir- 
coscritte, e sopratutto non pregiudicarono la vita, fors'anche perchè 
la poveretta morì a soli 34 anni. 


Concludendo, parmi non dubbio che la causa prima di questa 
pseudomicrocefalia, sia l’endocardite fetale, vuoi per la natura dell'agente 
che l'ha determinata, vuoi per le conseguenze gravi della stenosi 
mitralica e tricuspidale. Il gentilizio compromesso, cioè l’eredità neuro- 
patica, tubercolare ed artritica, il trauma sofferto alla nascita ed in 
particolar modo la meningite, che determinò l'epilessia, complicarono 
il quadro sì dal lato eziologico che dal lato anatomico, contribuendo 
non solo ad esagerare l'arresto di sviluppo cerebrale, ma ancora ad 
ostacolare quello sviluppo psichico ridotto bensì in totalità, ma eurit- 
mico quale osserviamo nei microcefali puri (nanopsiche); la Carlotta 
invece fu un’ idiota di altissimo grado. 
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Pror. Dorr. R. LAMBRANZI 


la causa di violenza camale su soggetto infermo di mente 


PERIZIA EXTRAGIUDIZIALE 


Per incarico della difesa di C... Giuseppe, d'anni 20, imputato di 
violenza carnale su G... Giulia, ed ora ricorrente in appello contro la 
sentenza di condanna pronunziata dal tribunale di Mantova il 27 
Novembre 1907, io mi sono assunto di dare un giudizio sulle condizioni 
di mente della G..., valendomi, per ciò, di tutti i documenti raccolti 
nell’ incarto processuale completo. 

La necessità di uno studio psichico su la G... è data da che fu 
affermato come ella, la quale aveva 21 anni all’epoca della presunta 
violenza subita, non fosse allora in grado di poter resistere per infer- 
mità di mente (idiozia e meningite) e da che le prove testimoniali e 
peritali per definir questo asserto, non sembrano alla difesa dell’ impu- 
tato C... essere state effettivamente e scientificamente raggiunte dinanzi 
al Tribunale. ۱ 

-= Può sa le prime sembrare un po’ ardito ch' io mi accinga all'opera 
senza aver modo di portare l’osservazione clinica obbiettiva sulla G... 
Giulia, la cui capacità mentale deve essere argomento del mio studio; 
ma, se a pena si pensi che gli uomini si giudicano dalle azioni, e dalla 
misura della normalità o della anormalità di queste si può inferire lo 
stato psichico intellettivo o affettivo che le produce, se si pensi che le 
infermità psichiche, come le fisiche, hanno alcuni peculiari caratteri 
che possono essere riconosciuti — se non bene valutati — anche dalla 
osservazione volgare e che in fine la diagnosi di una infermità psi- 
chica, come di una fisica, è formulata dal medico in base a una serie 
di sintomi che devono dimostrarla, — è abbastanza facile avvedersi 
cho gl interrogator? della G... e, più di essi, le deposizioni dei testi 
che informarono della sua vita e dei periti che informarono e diagnos 
sticarono le sue condizioni morbose, devono offrire sufficiente materia 
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per ricostruire in guisa concreta, reale ed evidente la personalità psi- 
chica di costei, anche senza dover sottoporla direttamente ad indagini 
proprie. 


Riassumendo innanzi tutto rapidamente i fatti, si può dire (secondo 
l'atto d'accusa, poichè l’ imputato è negativo) che il giovane C... in 
giorni imprecisati del Dicembre 1905 e del Gennaio 1906 si sarebbe 
congiunto carnalmente con G... Giulia contro la volontà di lei, la quale 
non gli potè resistere essendo idiota. I genitori di questa seppero la 
cosa solo quando, avendo fatto ricoverare la figlia all'Ospedale di Man- 
tova, per creduta anemia, ebbero da quei sanitarî la notizia della sua 
gravidanza; fu appunto la madre ad avere direttamente tale notizia 
sui primi di Maggio del 1506 (deposizioni testimoniali scritte e orali). 

La gravidarza fu constatata dai sanitarî il 26 Aprile e, quando 
fu comunicata alla Giulia, questa non diede alcuna spiegazione (dep. 
del dott. R...); invece alla madre e ad una vecchia conoscente (G. R. 
Rosa) avrebbe tosto dichiarato essere stato il C... l'autore del suo stato 
e del suo danno (dep. della madre e della G. R. Rosa). Successiva- 
mente ripetò tale versione accusatrice al dott. R... quando fu riammessa 
dal 5 Ottobre al 22 Novembre 1906 all’ Ospedale e collocata nel reparto 
Maternità, a certa G. Erminia (dep. scritta della teste) che ivi andò 
in quell'epoca a visitarla e inoltre — sempre all'Ospedale, ma dopo 
che il parto era già avvenuto — a certa M. Angela (la teste riferisce 
di questa confidenza solo nella deposizione orale ; nella dep. in istrut- 
toria non ne fa alcun cenno). 

Uscita dall’ Ospedale, ripetè il solito racconto a P. Giacinta (dep. 
scritta e orale della t.) e a certo A. Giovanni (dep. orale del t.). 

Nel suo racconto fatto ai genitori e ai conoscenti, come pure nelle 
sue deposizioni scritte (1.* e 2.* istruttoria), la Giulia non diede parti- 
colari minuti sui rapporti carnali avuti col C..., nè fece parola di 
speciali violenze subìte, ma soltanto affermò di essere stata persuasa, 
indotta alle sue voglie da promesse di matrimonio, dal suggerimento 
che tutti gli amanti fanno le eguali cose che soglion fare tra loro 
babbo e mamma; al più disse che quegli la costrinse, ma senza speci- 
ficare come (teste P. Giacinta), che essa cercava d'opporsi pur senza 
riuscirvi, perchè debole di forze ed anche perchè rimaneva persuasa 
di quello che le diceva il ragazzo (t. G. Erminia); e disse inoltre che 
non aveva subito rivelato le brutte robe fattele ai genitori, perché il 
C... le aveva intimato di star zitta (dep. della madre), perché le aveva 
imposto di tacere minacciandola di una schioppettata (t. G. R. Rosa) 
o di tagliarle il collo (t. dott. R). 
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Viceversa, al dibattimento orale il racconto della Giulia, la depo- 
sizione di suo padre e di alcuni testimoni offrirono particolari fino allora 
inediti: nel compire la violenza il giovine le avrebbe lacerato la gonna, 
otturato la bocca con le mani, avrebbe messo due cuscini in un sacco 
per comporre il giaciglio ecc. 

È interessante, per questo punto, confrontare gli interrogatorî della 
Giulia in istruttoria con quello fissato nel verbale d'udienza e con- 
frontare le deposizioni scritte con quelle orali del padre suo e della 
teste G. Erminia; come pure dei testi Angela M. e P. Giacinta che, 
all’ udienza, narrarono rispettivamente di confidenze avute dalla Giulia 
o di minaccie da questa subite, cose perfettamente sottaciute nelle 
deposizioni d’ istruttoria. 

Se ne potrebbe trarre argomento per fare sopra tutto un po' di 
psicologia delle testimonianze, essendo ovvio rilevare come qui si sien 
dimostrate del tutto eccezionali, rispetto alla regola fisiologica, per la 
quale esse dovrebbero riuscire sempre meno perfette, complete e par- 
ticolareggiate di mano in mano che — nel tempo — sì allontanano 
dal momento e dal fatto cui si riferiscono. 

Ma non è mio compito di andare oltre a un semplice rilievo di 
queste strane riviviscenze di alcune memorie, nè di obbiettare alla 
teste G. Erminia che la preparazione di due cuscini in un sacco (fatta 
in presenza della Giulia, che l'avrebbe raccontata) par dimostrare come 
non forse sarebbe stato d'uopo di chiudere poi con la mano brutale 
la bocca della vittima minacciante un grido, cui non sarebbe verosi- 
milmente mancato il tempo d’ uscir libero prima... durante la prepa- 
razione del talamo d'amore non desiderato; — non è mio compito, 
poichè io non devo misurare l'attendibilità dei responsi testimoniali, 
nè indagare su la verità dell'accusa materiale lanciata sul C... 

È appunto, perciò, ch'io accenno a pena — come a complemento 
del prospetto storico della mia perizia — che la madre della G... Giu- 
lia depose di aver avuto dal C... stesso una conferma de’ suoi congiun- 
gimenti con la figlia e che alcuni testimonî misero in dubbio la mora- 
lità sessuale della Giulia, sostenuta invece dal parentado e da altri testi. 

Dal riassunto dei fatti à me basta poter rilevare questo senso: una 
idiota fu soggetta a violenza carnale, tacque con tutti del suo danno 
© tacque anche con i medici quando fu riconosciuta gravida; confessò 
poi danno e danneggiatore alla madre — quando questa fu informata 
dai sanitarî — e ad una vecchia amica; e più tardi riparlò delle cose 
sue nelle sale di maternità e fuori con altre persone amiche o cono- 
scenti; raccontò ai giudici il fatto d'essere stata violentata da un tale, 
ma in due interrogatorî (di due istruttorie successive) non diede par- 
ticolari della violenza, almeno materiale subìta — mentre invece li diede 
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in udienza, rifacendo in tal guisa l’ eguale evoluzione di racconto di- 
mostrabile in alcuni testimoni. 

Io credo che non vi sia alcuno — così essendo le cose — il 
quale non veda come quella idiota sapesse dire e tacere con qualche 
apparenza di opportunità. Tacere, come tutte le altre donne non idiote, 
il proprio fallo fin quando le necessità naturali non giungano a sco- 
prirlo, confessare quando non è più possibile nascondere; e poi tacere 
nei primi racconti i particolari della violenza subìta, almeno quelli 
della brutalità materiale che più possono fissarsi come impressione 
immediata e colorita di emotività anche in una psiche inevoluta, e 
riferirli ad un anno e mezzo di distanza quando si potrebbe credere 
che il labile potere mnemonico di un' idiota non dovesse aver nessuna 
possibilità di rievocarli...; — qui c'è una contraddizione psicologica 
evidente. 

E ciò può anche far rammentare come alcuni testi abbiano deposto, 
in contrario ad altri, di credere la Giulia abbastanza intelligente 
(M. Paolo), capace di fare la stupida (B. Senofunte), capace di furberia 
e di discernimento (dott. B. Antonio). 

Queste riflessioni, che resultano alla prima lettura dell’ incarto 
processuale, inducono la ragione a dubitare, e talvolta è nel dubbio la 
soglia della verità. 


I testimonî d'accusa, nell’emettere in istruttoria e al dibattimento 
un giudizio più ۵ meno volgare sullo stato di mento di Giulia G..., si 
espressero coi seguenti termini: essa è semi-cretina, non ha la mente 
serena, è una ragazza semplice, sempliciotta, deficiente di mente, non 
troppo pronta di mente, corta di mente, — nè altro aggiunsero. 

Qui si devono, senz'altro, fare due osservazioni: 

1.° Nessuno dei testimonî anzidetti diede una definizione asso- 
lutamente negativa della mentalità della giovine; anzi, fra tutti, l'ap- 
pellativo di semi-cretina, che certo appare il più grave secondo il 
parlar corrente, non sta ad esprimere altro che un difetto non totale 
della mente; e se, per un solo istante, si volesse fare della parola 
cretino il sinonimo di idiota — come vedremo chesi fa nella perizia del 
dott. D... — si dovrebbe, affine di esprimere il concetto dei testi d' accusa, 
dire che per essi, la G..., non à piü una idiota, ma soltanto una semi- 
idiota. 

Anche un teste, che è medico, il Dott. R., dice di aver riscontrato ne 
la Giulia (quand'era nelle sale ospitaliere) persona di limitate facoltà men- 
tali : tale espressione, seppure sia tanto lata da abbracciare le più varie 
gradazioni di deficit mentale, cominciando dalle più lievi espressioni di 
imbecillità, è chiaro che nun si addice a definire gravi stati di arresto 
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di sviluppo psichico — quale è J’ idiozia — dove la limitazione delle 
facoltà mentali è spinta all'estremo e, talora, tocca la vera e propria 
assenza. 

2.° Nessuno di tali testimonî portò a illustrazione della definizione 
data alcun fatto specifico, che la esemplificasse, e però fosse idoneo a 
dimostrarla in qualche guisa. 

Soltanto la teste Bram... parve dare una dimostrazione dicendo che 
la G... era deficiente così che, per vergogna o timore, non voleva ma 
uscire di casa (quando era sua domestica a Mantova) e usciva solamente 
quando era costretta da ragioni di servizio (dep. scritta della t.). Ma 
oltre che l uscire e il girellare per le vie di Mantova, senza ragioni di 
servizio, può apparire naturale e normale in una giovine abituata alla 
vita del villaggio, non sarebbe arduo supporre che essa non amasse 
uscire perchè le vie della città — ad eccezione di quelle che era usata 
a percorrere per gli obblighi suoi — le erano ignote. E infatti la teste, 
nella sua deposizione orale, disse appunto che la ragazza « non cono- 
sceva neppure le vie di Mantova ». 

Comunque, tale riluttanza a uscir di casa per isvago è tanto poeo 
dimostrativa per una deficienza mentale, la quale dovrebbe anche esser 
grave, che è superfluo proseguir nella critica. 

Le due osservazioni sono d'importanza notevolissima. 

Poichè, è bensì vero che alla folla sfuggono le sfumature delle al- 
terazioni mentali ed essa raggiunge ed afferra solo il sintoma grossolano 
visibile; ma appunto per ciò essa ha poca dimestichezza col vocabolario 
delle mezze diagnosi e delle diagnosi approssimative e suol bollare con 
termini estremi. 

Spesso, poi, non sa neppur trovare la parola opportuna esplicativa 
e sostituisce la definizione con la descrizione; invece di asserire con 
un sostantivo, racconta un'azione. 

Qui, invece, non si hanno termini estremi, ma mezzi termini vago- 
lanti fra indicazioni di una minore (semplice, sempliciotta) o maggiore 
(semi-cretina) deficienza mentale, nè alcun commento le segue; nessuna 
perifrasi, nessuna circonlocuzione che li spieghi, nessun racconto di 
stranezze, di anomalie di contegno, di azioni sciocche o disordinate o 
assurde che li provi. 

Ciò è contrario all’ uso e alla verosimiglianza : la fulla che definisce 
senza descrivere, dà segno di non aver nulla da dire. 

Per converso, di fronte a queste definizioni scialbe di mezza 
idiozia e a questo silenzio assoluto di fatti specifici, di atti e fenomeni 
idonei a dimostrarla, c'è (pur non volendo neppur dare importanza agli 
apprezzamenti di quei testi di difesa che ammisero una sufficiente va- 


224 R. Lambranzi 


lidità mentale nella G...) un complesso di altri fatti, idonei a dimostrare 
il contrario. 

La Giulia — secondo il racconto dei genitori e d' altri — nacque 
‘sana, poi ammalò di meningite intorno ai cinque anni, e in seguito a ciò 
rimase sordastra, balbuziente e deficiente nelle facoltà mentali. Null’ altro 
si narra, dopo, di lei e, benchè s' insista nel processo odierno su la sua 
deficienza mentale grave, neppure i genitori sanno raccontare alcuna 
sua bizzarria o scorrettezza di atti o di condotta; non solo, ma la 
Giulia, nell’ ingrandire, dovette occuparsi con cura e avvedutezza circa 
eguali a quelle delle giovani normali di mente della sua età, poichè i 
genitori — invece di sentire il bisogno di trattenerla sotto la loro pro- 
tettrice assistenza — pensarono di poterla allogare a servizio, fuori 
di casa. 

Infatti, intorno ai 19 anni, ella andò, per un mese e mezzo, dome- 
stica presso la famiglia del Dott. Antonio B., in un paesello a qualche 
chilometro discosto da Mantova. 

A questo proposito, la deposizione fatta dal Dott. B. in qualità di 
testimone, merita d'essere riferita con qualche larghezza. 

Egli depose che gli parve bensì che nel cervello della Giulia G... 
ci fosse qualche cosa di anormale, perchè era cocciuta e quando si 
metteva in testa di fare una cosa, voleva farla a costo dell’ avuta proi- 
bizione ; però era pulita, buona ed eseguiva bene le faccende do- 
mestiche e, anzi, i vicini di casa dicevano che ad essi la Giulia pareva 
normale ; egli stesso, poi, in certe circostanze, riscontrò in lei furberia, 
giacchè si sapeva scusare con delle invenzioni. Depose anche che la 
credeva capace di discernimento ; e, infatti, non si può certo ammettere 
che egli pensasse altrimenti di lei, perchè «la mandava talora dal 
paese a Mantova con i suoi figli a far delle speso ». 

Siccome poi il teste aveva 44 anni quando fece questa testimonianza, 
e ne doveva ayer 41 quando, tre anni innanzi, assunse a servizio la 
giovane, è facile concepire che, in allora, i suoi figli fossero piccoletti 
e che non li avrebbe mai — egli medico — affidati ad una idiota o 
semi-idiota, per passeggiate di parecchi chilometri in campagna e in 
città, nè ad essa avrebbe affidato incombenze di spese famigliari. 

Egli rilevò ch’era sordastra e parlava male ed anche scambiando 
le parole, ma, ripeto, che — in quanto ad anomalia psichica — non fu 
colpito altro che dalla testardaggine di costei e, anzi, fu solo per ciò 
‘che, in capo a un mese e mezzo, risolse di licenziarla. 

Forse, un anno dopo, i genitori della Giulia pensarono ancora 
di allogarla a servizio e del come essi — in un tempo diverso e ante- 
riore a quello in cui avvennero le cause determinanti del processo pe- 
nale — giudicassero della capacità mentale della figlia, può far fede la 


In causa di violenza carnale su soggetto infermo di mente 225 





deposizione del teste Don Domenico B. al quale si rivolsero per rac- 
comandazione. Questi dichiarò che nel 1905 la madre della Giulia lo 
pregò d'interessarsi per far entrare la ragazza in un convento di suore, 
informandolo che costei era già stata nel convento di San Giuseppe in 
Mantova (questa circostanza di un certo tempo passato dalla Giulia in 
tale convento è riferita anche dal padre suo; tuttavia — oltre ciò — 
non si può nell’ incarto processuale attingere alcun particolare preciso) 
e soggiungendogli che la Giulia « era bensì difettosa nella favella ma 
che, per accudire alle faccende domestiche, anche in un convento, era 
intelligente ». 

Di modo che si può dedurre che, non solo nella cerchia povera e 
angusta della casa paterna, ma anche presso famiglie dalle abitudini 
agiate (come presso il Dottor B.) e in ambienti anche vasti e neppure 
più a tipo familiare consueto (come in un convento), la Giulia aveva 
capacità mentale adatta a compire intelligentemente i suoi ufficì di 
lavoro donnesco. 

A servizio infine andò ancora nel 1905 e in città, ove, per solito, 
da là campagna non si sogliono inviare le ragazze idiote in qualità di 
domestiche. E stette per un 1nese e mezzo in casa della Signora Bram., 
della quale conosciamo già l'innocuo giudizio su la deficienza della 
ragazza; ed ivi pure si mostró domestica buona, diligente e sbrigava 
bene le faccende del suo servizio e andava fuori da sè a far la spesa 
per i suoi padroni (dep. della t.). 

Dunque non più affermazioni non esemplificate o definizioni dia- 
gnostiche non dimostrate, ma qui son posti innanzi dei fatti. E fatti i 
quali dicono chiaro che la Giulia G. era stimata dai suoi genitori, come 
dai suoi padroni e dai vicini di casa dei padroni, una domestica buona, 
pulita, ben adatta e capace nell'adempimento del suo servizio e però 
anche ad eseguire gli ordini e le incombenze ad esso inerenti ; che era 
stimata accorta e responsabile così che le si potevano affidare i bimbi 
in lunghe passeggiate lontano da casa e affidar denaro per far delle 
spese ; i fatti dicono che essa sapeva certo farsi intendere a do- 
vere — pure essendo balbuziente e scambiando le parole talvolta — 
poichè riusciva ad eseguire gli incarichi e a fare da sè le compere 
anche in città, ove persone e cose non le erano familiari come al suo 
villaggio. 

A questo punto io posso dichiarare, senza esitazione, che il com- 
portamento di contegno e di condotta e gli atti elementari e complessi 
psichici necessarì per adempire le azioni esplicate dalla Giulia G..., non 
appartengono assolutamente alla psicologia degli idioti propriamente 
detti, che è nota secondo la scienza. 
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La definizione della idiozia che, fra tante, domina più ben accetta 
anche nel moderno campo scientifico, è quella di Sollier: «l idiozia 
è un’ affezione cerebrale cronica dovuta a lesioni varie, caratterizzate 
da alterazioni delle fuzioni intellettive, sensitive e motorie, le quali 
possono giungere fino ad esser quasi completamente abolite, e che im- 
pronta, in modo esclusivo, il suo carattere speciale — particolarmente 
in ciò che concerne le alterazioni intellettuali — dalla giovine età dei 
soggetti che colpisce » (1). 

Sia poi che le lesioni cerebrali che la determinano sieno di origine 
congenita (patogenesi prevalentemente degenerativa) o di origine acqui- 
sita (patogenesi prevalentemente morbosa), esse possono essere di diversa 
entità così da determinare un arresto di sviluppo più o meno grave del 
cervello, d'onde una varietà o una gradazione di tipi, che appunto 
hanno richiesto dagli Autori opportune olassificazioni. 

Nell’ argomento dell’ idiozia fu il primo Esquirol a fare la di- 
stinzione fra idiozia propriamente detta e :mbecillità, la quale non im- 
plica che una differenza di grado; ma questa è tanto importante 
e necessaria che tal distinzione rimane tuttora in qualunque libro di 
psichiatria. 

Esquirol assunse come indice della differenza mentale il lin- 
guaggio; e basandosi su lo stesso principio Krau s (2) distinse nel- 
l idiozia quattro classi: 

1.° Idiozia completa — Manca assolutamente la parola, ovvero è 
rappresentata da semplici suoni inarticolati. 

2.° Idiozia — La parola è poco sviluppata ed esprime solo i bi- 
sogni più semplici della vita. 

3.° Imbecillità — La parola non è più elementare; essa può 
formare frasi e periodi semplici, ma esprime solo idee sensoriali primitive. 

4.° Semi-imbecillità — La parola è più sviluppata, ma è povera 
e rudimentale; è sempre lacunare, fuori che negli argomenti più 
grossolani. 

Krafft-Ebing pure modella la sua classificazione sullo stato 
del linguaggio, il quale, infatti, ha una importanza precipua come ma- 
nifestazione della intelligenza; importanza che è riconosciuta da tutti 
gli alienisti. 

Non si può tuttavia non obbiettare come talvolta una lesione anche 
grave del linguaggio possa esser dovuta solo ad una circoscritta lesione 


(1) Sollier — Psychologie de l’° idiot et de l' imbecil. Paris, 1891. 
(2) Guicciardi — Uli idioti: osservazioni di psicologia patologica. Rivista 
Sperimentale di Freniatria, 1891. 
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del cervello (afasia di Broca, afasia di Wernike)ecome, per ciò, 
una classificazione della idiozia, puramente basata su tale fenomeno, 
possa in casi particolari condurre a giundizî erronei. 

Appunto perciò Tanzi(1) trova più rigoroso il procedimento di 
Sollier, il quale distingue i vari tipi d' idiozia commisurando la forza 
intellettiva dalla capacità di attenzione. 

Ecco, pertanto, la classificazione di Sollier: 

1. Idiotismo assoluto: assenza completa e impossibilità dell’ at- 
tenzione ; 

2. Idiotismo semplice: debolezza e difficoltà dell’ attenzione ; 

3. Imbecillità : instabilità dell' attenzione. 

Naturalmente, queste varie classificazioni non devono essere intese 
se non come schemi, indicazioni per seguire con ordine e avvedutezza 
la via positiva verso la diagnosi differenziale; ma non più, perchè 
anche lo stato dell’ attenzione — quantunque questa sia stata chiamata 
da Sully la condizione fondamentale della coscienza — non può 
sempre dare da solo l’ indizio correlativo sicuro dell’ insieme delle fa- 
coltà della mente. 

È certo però, che così le manifestazioni del linguaggio, come lo 
stato dell’ attenzione, furono e sono considerati dagli esperti di psico- 
patologia come i contrassegni più importanti dello sviluppo e della 
funzione della psiche e però — presi insieme -- devono stimarsi i più 
adatti per giudicare l’ idiozia e valutarne i suoi tipi e le sue gradazioni 
dalle più gravi alle più leggiere. 

Concedendo ora alla verità storica della malattia intracranica, che 
la Giulia G... avrebbe sofferto a 5 anni, il valore di causa determinante 
una limitazione nello sviluppo del suo cervello e però uno stato men- 
tale appartenente al quadro clinico dell’ idiozia (intesa in senso lato), 
noi non potremmo altro che considerare la giovine come una semi- 
imbecille. Vale a dire non potremmo altro che assegnarle il tipo più 
elevato, la gradazione di morbosità più lieve, se si voglia misurare la 
capacità di sviluppo e di funzione della sua psiche dalle manifesta- 
zioni del suo linguaggio; e non considerando questo semplicemente 
nella forma — la balbuzie —, che in fondo rappresenta, come già 8° è 
detto, una condizione di alterazione fisica, bensì nel suo contenuto. 

Infatti, il linguaggio della G.. non esprime soltanto i bisogni più 
semplici della vita, né solo idee sensoriali primitive; ma esso serve alla 
sua vita di relazione in modo sufficiente, perchè, quantunque tardo, 
oscuro, lacunare, le permetteva di compire le funzioni di serva non 


(1) Tanzi — Trattato delle malattie mentali, 1905. 
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sulo comunicando intorno alle opere domestiche con i suoi padroni, 
ma anche comunicando — per gli acquisti che le erano incombenzati — 
con bottegai o negozianti diversi, presso i quali era certo necessario 
distinguere, scegliere e contrattare. 

E né l'uno, né l'altro dei due padroni, ch'ella servi in tempi di- 

versi, ebbe a manifestare d’ aver inteso da lei speciali scioccherìe di 
linguaggio o d'aver dovuto correggerla su commissioni male eseguite 
per non essersi potuta spiegare come si conviene. 
, . Negli interrogatori, che le furono fatti dai Giudici, fu ufficialmente 
notato che essa si spiegava male, con parola confusa e quasi inintelli- 
gibile; ma è ovvio comprendere come in si fatti interrogatori essa si 
dovesse trovare in condizioni d'animo eccezionali e per la soggezione 
e per l'estrema novità dell’ ambiente e del suo stato; e nulla più di 
ciò è atto ad aggravare la difficoltà naturale nella espressione del 
linguaggio. 

Se poi si voglia misurare la capacità di sviluppo e di funzione 
della sua psiche dallo stato, dal potere della sua attenzione, avviene di 
dover togliere la G... dalle categorie inferiori, che Sollier distingue 
nelle frenastenie, e di allogarla di novo al posto meno disgraziato 
degli imbecilli. 

Ciò non è arduo desumerlo dal contegno che la giovine teneva 
ne’ suoi lavori, dal modo come sapeva compire i suoi obblighi vari 
di opera domestica tanto da essere idonea a prestarla anche fuori della 
propria casa; ossia fuori da quelle consuetudini che si potrebbero sup- 
porre sorte e ribadite e automatizzate in lei dalla imitazione dei fami- 
liari, da la ripetizione cotidiana per lunga serie d' anni. 

Per quanto il lavoro domestico di una donna possa essere grosso- 
lano e uniforme, è sempre molto diverso quello che si compie nella 
propria povera casa da quello che si presta fuori all’ altrui servizio, 
poichè questo deve adattarsi ad altre esigenze, ad altre costumanze, a 
più complessi atteggiamenti. Quivi quella guida inconsapevole dell’ at- 
tenzione, che permette di raccogliere le percezioni, di ordinarle in un 
pensiero, di esprimerle in un’ azione, deve essere — in un modo per 
quanto or più or meno stabile e vigoroso — presente ed efficace. 

E che ciò fosse e che questa condizione fondamentale della co- 
scienza fosse vigile in bastevole guisa nella giovine, lo dimostra pure 
— oltre il consenso laudativo non mai contraddetto sul buon adempi- 
mento del suo modesto ufficio — il fatto che le si affidavano bimbi da 
accompagnare e il fatto che eseguiva saviamente le incombenze e le 
spese che le venivano indicate. 

Altre indicazioni per raggiungere ancora la prova scientifica che 
la G... non deve, tra i frenastenici, appartenere agli idioti propriamente 
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detti, ma agli imbecilli o ai semi-imbecilli, possiamo attingere da notizie 
che riaffermano come ad essa mancassero varî altri caratteri che sono 
comuni agli idioti e propri di essi. 

Quasi sempre essi presentano qualche disturbo motorio: paresi o 
spasmi degli arti, movimenti atassici o involontari; nulla di ció nella 
G... che sappiamo come potesse camminare liberamente e percorrere 
parecchi chilometri di strada senza disagio e adempire tutti i lavori 
inerenti al servizio senza che nessuno l'abbia mai supposta maldestra, 
senza che, per esempio, sieno state accennate in lei speciali tendenze 
(che i padroni non avrebbero lasciato passare inosservate) a rompere 
per causa di ciò gli oggetti che le occorrevano tra mano; e come in- 
fine — quantunque avesse presentato qualche cenno di movimenti 
coreici (notizia nella prima deposizione peritale del dott. D...) al tempo 
della malattia intracranica sofferta — non ne presentasse più da molti 
anni, nè avesse tic, nè moti abnormi delle mani e del gesto. 

Quasi sempre essi sono sudici; e la G... non era tale — ché cer- 
tamente non sarebbe stata dichiarata una buona domestica —; anzi 
taluno vi fu a notare in lei, come una dote del suo buon servizio, la 
pulitezza (deposizione del dott. B.). 

Quasi sempre hanno un contegno generico improntato di melenso, 
di goffo, di grottesco, che Ji designa facilmente all’ altrui osservazione 
ed anche all’ altrui beffa; invece nessuno ha deposto che mai la G... 
sia stata soggetto di derisione alle sue compagne, e i fatti hanno di- 
mostrato che fu avviata — senza timore o preoccupazione dei geni- 
tori — a lavorare fuori di casa e perfino in città, ove è verosimile che 
non passino inavvertite le deficienze generiche del contegno appena 
un po’ spiccate, le quali poi costituirebbero una qualità esteriore asso- 
lutamente negativa per una donna di servizio. 

Infine, noi abbiamo già potuto notare in addietro come la defini- 
zione volgare che i testimoni d'aecusa hanno saputo dare dello stato 
di mente della G... sia assolutamente negativa per una deficienza lata 
6 profonda: le definizioni di semi-cretina (0 semi-idiota) la allontanano 
dal tipo della idiozia propriamente detta e quelle di semplice, sempli- 
ciotta giungono perfino a superare il tipo della imbecillità e a classi- 
ficarla in una categoria (i semplici di spirito |1]), la quale può dirsi 
come una zona di passaggio fra l’imbecillità e la normalità regolare. 

ll fatto poi, pure già rilevato, che ad appoggio ed a spiegazione 
dei loro giudizi sintetici sullo stato di mente della G... i testimoni non 
hanno riferito alcun esempio, come che sia dimostrativo, ha qualche 
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efficacia per far credere che più presso al vero fossero quelle opinioni 
che giudicavano in lei, sebbene volgarmente, il minor grado della de- 
ficienza di sviluppo psichico ; la quale appunto è meno adatta a espri- 
mersi in azioni anormali traducibili in esempî degni di essere raccolti 
e raccontati. 

E il fatto invece che nella vita della G... esiste un complesso di 
azioni tangibili, le quali — sebbene atte a essere compite da una men- 
talità anche affetta da una lieve limitazione di sviluppo e di funzione 
(imbecillità mediocre o leggiera), non possono assolutamente costituire 
l'evento verosimile di limitazione mentale grave (idiozia assoluta e sem- 
lice) — induce a logico e maggiore affidamento su la presunzione 
suddetta e la conferma. 

E neppure nella sfera affettiva, morale della G... — poichè nella 
sfera intellettuale parmi che deva esser tolto ormai ogni dubbio — si 
può trovare materia per non ammettere che la limitazione del suo svi- 
luppo psichico deve essere di tenue misura. Poichè sappiamo dalle 
deposizioni dei parenti e dei conoscenti ch’ella era di buona indole, 
socievole; uno de’ suoi padroni potè censurarla solo per una certa 
episodica testardaggine, ma non per cattiveria (depos. del dott. B.) e 
un altro pure la trovò buona ed obbediente (sigrora Bram.) e nessuno 
di questi ebbe a sollevare obbiezioni su l'onestà de’ suoi servigi. 

Doveva possedere e aver dimostrato di possedere una nozione non 
difettiva del bene e del male in rapporto a sò e a l’ambiente, poichè 
— in caso contrario a pena dubbio — nessuno avrebbe potuto affi- 
darle dei bimbi da accompagnare in gite di non breve durata e fuor 
d'ogni altra vigilanza migliore. 

Del resto, di possedere questa nozione ella può dar segno anche in 
guisa meno indiretta — almeno in rapporto ai fatti sessuali — perchè 
(anche se non si voglia prestar tutta la fede alla deposizione del teste 
M. Paolo, il quale avrebbe accennato come, trovandosi sola con lui la 
G.., desiderosa d'intimità, avrebbe chiuso usci e finestre per non es- 
sere da altri osservata o sorpresa) vi ha la deposizione della madre e 
di due testi d' accusa, la G. R. Rosa e la M. Angela, le quali dichia- 
rarono avere la Giulia raccontato che C... le avrebbe fatto delle brutte cose. 

Questa frase dimostra, in semplice modo, che la consapevolezza del 
male, anche in materia di pudore femminile, non le era ignota, tanto più 
se si ricordi che tale racconto della giovine sarebbe anche stato fatto 
piangendo (dep. della teste G. R. Rosa) e non invece con quella sere- 
nità, che sola può essere rivelatrice della incoscienza d'una morale 
sessuale (e il pianto non potè essere altro che espressione di pudore 
e di vergogna o di dolore, perchè la confidenza alla vecchia amica 
doveva essere del tutto esente da timore di pena); nè Il avere ceduto 
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alla brama amorosa di un uomo può essere, come che sia, segno rive- 
latore di morbosa o anomala deficienza etica. 

Nè di deficienza etica, nè di deficienza intellettuale; a vent’ anni, 
mentre l'istinto dell’ amore commove e padroneggia possentemente tutta 
la carne giovine, bisogna che una infermità mentale sia ben dimostrata 
e dia di sè impronte ben gravi e profonde, per poterla imputare di 
avere per sè stessa reso una donna incapace di resistere all’eccita- 
mento maschile. 

Nel caso presente, nulla è dimostrato di ciò; anzi, nel campo in- 
tellettuale, si hanno esempî palesi di una sufficiente capacità di atten- 
zione, di attività ideativa estrinsecantisi correttamente in lavoro nor- 
male, di ordine di contegno e di condotta ; e nel campo morale si hanno 
dati per riconoscere nella giovine la nozione del bene e del male, il 
senso del pudore e della vergogna e però quel tanto di capacità etica 
che — combinato con la sufficiente azione vigile dei poteri intellettivi — 
concede all’ individuo la coscienza, almeno grossolana, della responsa- 
bilità e la possibilità di volere. 

Pertanto, dalle considerazioni riferite su la capacità di linguaggio e 
sullo stato di attenzione nella Giulia G... e da tutte le altre considerazioni 
fin qui svolte, si ha argomento sicuro per attestare che il suo sviluppo 
cerebrale non fu arrestato, nè limitato a condizioni profonde d’ inferiorità 
da la malattia che la colse a 5 anni, ma potè svolgersi fino ad un grado 
che — sebbene possa stimarsi al disotto della norma — la mantiene atta 
intellettualmente ed eticamente alla vita sociale con un corredo ideo-af- 
fettivo bastevole per aver coscienza, almeno grossolana, di responsabilità 
e possibilità di volere. 


Ma, mentre la lunga e minuta analisi fatta dei documenti raccolti 
nell’ incarto processuale, m'’affida che l'induzione logica e scientifica 
non possa condurre se non a quel risultato, che io ho raggiunto ed 
esposto, trovo una prima perizia del Dott. D..., assunta nella prima 
istruttoria, e poi una seconda perizia dello stesso — confermante e 
amplificante la prima e riferita all’ udienza — nelle quali si diagnostica 
esser la G. Giulia affetta da idiozia e, come tale, esser stata incapace 
di resistere alle violenze amorose del C... 

Alle conclusioni della perizia orale del Dott. D... si associano anche 
i testimonî-periti Dottori R. e B., già sentiti come testi. 

Per qual via le due perizie del Dott. D... sieno pervenute a un sì 
fatto giudizio medico-legale è d’ uopo quindi indagare. 

Dice il perito Dott. D... che la Giulia G... è un’ idiota; ma la di- 
mostrazione dov'è ? Ecco: «si presenta timida, emotiva, si lascia facil- 
mente suggestionare o confondesi a le domande, spesso non risponde 
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a tono, fissa nella idea della violenza subita, mostra raziocinio addirit- 
tura abolito e memoria molto debole. In lei il sentimento dell’ amore 
non ha nessuno sviluppo, e non conosce minimamente l'importanza 
dell'atto generativo. Pronunzia male le parole per questo stato mentale 
molto deficiente ». 

Questa è, letteralmente, l'esposizione dimostrativa della prima perizia, 
alla quale segue la conclusione della incapacità di resistenza nella 
Giulia. Non v'ha timore d’ inesattezze e di lacune, poichè tale esposi- 
zione fu raccolta a verbale, letta e poi firmata dal perito stesso. 

Manifestamente il perito, che aveva appreso della malattia sofferta 
da la giovine nella infanzia, che seppe e s' accorse come essa era per tal 
cagione sordastra e balbuziente, che la vide goffa e impacciata e confusa 
davanti a le sue domande, ricavò una impressione immediata; e sa- 
pendo, per sua scienza, che certe malattie dell’ infanzia, le quali portano 
difetti di parola e d' udito, dànno pure origine spesso ad arresti o a 
limitazioni gravi dello sviluppo cerebrale, tradusse tosto quella impres- 
sione in una diagnosi clinica: idiozia. 

Ma, certo, egli non doveva saper nulla della vita e degli atti della 
G...; non sapere che era stata domestica in case di campagna e di città 
facendosi apprezzare da’ suoi padroni, perchè in tal caso si sarebbe 
forse trattenuto dal dichiarare che in lei «... il raziocinio si dimostra 
addirittura abolito »; non sapere che da l'epoca della presunta violenza 
fino a 4-5 mesi dopo, la giovine aveva sempre saputo tacere a tutti 
l'evento, nè aveva dimostrato intorno speciali preoccupazioni, perchè, 
in tal caso, gli sarebbe sembrato almeno arrischiato il dichiararla «...fissa 
nell' idea della violenza subìta... », come se quella idea campeggiasse 
sola, imperiosa, assorbente nel campo della sua coscienza fin da quando 
i fatti l' avrebbero oreata. 

Certo egli non doveva saper nulla che la Giulia, confessando ad 
alcuno ilsuo fallo, aveva detto come il C... le avesse fatto delle brutte 
cose e aveva detto ciò piangendo, che pochi mesi innanzi a la perizia 
aveva dotto alla teste G. R. Rosa (Atti processuali) d'aver saputo dai 
medici che doveva avere un bambino, poichè egli, in tal caso, avrebbe 
forse tralasciato di dichiarare che la giovine « non conosce minimamente 
I importanza dell'atto generativo », non foss'altro perché tali notizie 
gli avrebbero potuto suggerire che alcun poco di quell’ importanza ap- 
pariva essere stata dalla Giulia appresa almeno a sue spese e però non 
poteva esserle minimamente ignota all'epoca della perizia. 

Io ho creduto mio debito pensare che i ragguagli su la vita e su 
gli atti della G..., avrebbero dovuto elevarsi come obbiezioni di singolare 
valore dinanzi alla rapida concezione diagnostica del Dott. D..., ma 
la lettura della sua seconda perizia rivela aperto il mio inganno. Poichò 
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questa, che fu svolta oralmente dopo l audizione delle parti e di tutte 
le testimonianze e che però doveva ormai esser tutta del significato di 
quei ragguagli materiata, dimostra che il perito non ha creduto di ap- 
prezzarli in alcuna guisa. 

Infatti egli conferma ivi la sua prima perizia e poi esce, rispetto 
alla G..., in dichiarazioni come questa: « Essa non comprende il lin- 
guaggio degli altri e malamente risponde ai congiunti non compren- 
dendo il significato delle parole che le vengono dirette. La stessa è di 
intelligenza assai ridotta, usa sempre lo stesso frasario e dimostra 
ideazione troppo limitata ». 

È chiaro dunque che il dott. D..., pure sapendo che la G... è stata 
due volte a servizio, rendendo soddisfatti della propria opera domestica 
i padroni, sapendo che quantunque dagli stessi di lei parenti fosse ri- 
tenuta — anche se difettata di parola — intelligente per servire in un 
convento e in case altrui di campagna o di città, giudicò che essa non 
doveva neppur capire il significato delle parole, che le venivan dirette. 

O che forse i parenti e i padroni se la intendevano a gesti con 
lei? — Strano che non ne abbiano parlato nè in istruttoria, nè in 
udienza. Strano anche che i parenti abbiano pensato di mandare pro- 
prio a far la domestica fuor di casa quella sventurata e che il dott. B. 
e la signora Bram. si sieno procurati il piacere di tenerla ognuno per 
un mese e mezzo allo scopo, si dovrebbe credere, di custodirla e assi- 
sterla invece che a quello di farsi servire | 

Ma come faceva la Giulia ad essere una serva obbediente (deposi- 
zione della signora Bram.), ad eseguire le commissioni e ad andare a 
far delle spese a Mantova (dep. del dott. B.) se non capiva niente 
di quel che le dicevano ? Probabilmente il dott. D... deve aver creduto 
che il dott. B... e la signora Bram. abbiano deposto circostanze non 
vere per non confessare la dabbenaggine avuta di assumere e tenere 
qualche tempo per domestica un simile soggetto patologico, degno sol- 
tanto di un comparto manicomiale... 

Infatti, per fas o per nefas la G... non può essere cheo una idiota: 
< ebbe a sgravarsi senza accusar dolori, ciò che avviene nell’ idiozia ». 

Ma il perito, il quale vuol dire con questo cho la giovine aveva 
quell'ottundimento della sensibilità dolorifica, che è frequente negli 
idioti più gravi, dimentica che essa, nella deposizione d’ udienza, affermò 
che, quando la prima volta il giovine C.., si congiunse con lei, le fece 
male e che circa l’eguale affermazione fecero — riferendo i racconti 
di lei — i testi G. Erminia e A. Giovanni. 

Il dato della insensibilità dimostrata da la giovine durante il parto, 
fu raccolto dal perito dott. D... nella deposizione testimoniale del dot- 
tor R.; o perchè non tenne conto anche delle deposizioni degli altri ? 
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Eppure era necessaria una critica di confronto, perchè : se la Giulia 
fosse davvero una analgesica, come sembrò al dott. R., ne consegue 
allora ch'ella mentì raccontando ai testimoni e all’ udienza d' avere 
sentito male congiungendosi col C...; poichè è sicuro che la lacerazione 
d'un imene (ma fu poi lacerato ? mistero... — il dott. R. nella deposi- 
zione d' istruttoria disse che, avendo esaminato al suo primo ingresso 
ospitaliero la Giulia, la trovò con l’imene intatto; nella deposizione 
all’ udienza disse di non ricordare in quale stato si trovasse l’ imene al 
tempo di quella visita stessa) non è paragonabile, nelle sue conseguenze 
dolorose, al crudele travaglio del parto, e la giovine, che non ebbe do- 
lore da questo, come avrebbe potuto sentir dolure da quello ? 

Se, invece, la giovine affermò la verità, vuol dire allora che non è 
analgesica, che percepisce il dolore e che quindi l’ analgesia dimostrata 
nel parto, dovette essere solo la risultante di un complesso d' influenze 
momentanee inibitrici, determinate dal trauma e non una espressione 
di deficienza organica permanente della sensibilità. 

Ma può mentire la Giulia? Il perito risponde subito: « credo che 
sia attendibile la deposizione resa dalla Giulia G..., la quale non può 
avere la coscienza del perchè oggi si trova qui. Non credo sia capace 
di recitare, come si suol dire, la commedia ». 

Invero, si era sempre saputo che l'attendibilità di una deposizione 
sta in ragione diretta col potere di coscienza di chi depone e non I in- 
verso — come qui sembra volersi dire —; ma, inoltre, come si può 
esprimere in guisa di giudizio dimostrativo la propria opinione, quando 
un testimonio (il dott. B.) ebbe già a dichiarare che talvolta la Giulia 
per iscusarsi d’ una qualche mancanza inventava ? 

Ma il dott. D... non si preoccupa di chiarir dubbi e prosegue si- 
euro del fatto suo: « Date le risultanze fin qui avute, ben essa (la 
Giulia) dimostra mancanza di coscienza nell'atto carnale e, se questa 
sì verifica, il soggetto è incosciente. Nelle cretine si riscontra facilità 
nell’ abbandono. Se vi ha resistenza in coteste cretine, deve attribuirsi 
alla paura per sentimento di famiglia ». 

Anche ammettendo — come è dovere — l’ incompletezza del rias- 
sunto di questa perizia orale, che è negli atti del processo, non si può 
non rilevare, anche una volta, come il preconcetto diagnostico faccia 
velo alla interpretazione dei fatti. 

Dove siano le risultanze che dimostrino nella Giulia la mancanza 
di coscienza dell’ atto carnale, è difficile ritrovare. | 

Si trascuri pure la chiacchiera popolare (giunta anche agli orecchi 
del sindaco del paese, che ne fece deposizione orale) dell’ avere avuto 
la Giulia altre relazioni oltre quella imputata al C...; si trascurino le 
deposizioni dei testi M. Paolo e B. Senofonte e quelle che il C. stesso 
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fece in propria difesa (tutti dati che non sta in me ad appurare), le 
quali potrebbero dimostrare — se non la coscienza integra — certo la 
volontarietà di compire tali atti carnali; ma il significato di questi atti 
che la Giulia esprime definendoli volgarmente come brutte cose, il senso 
di pudore, o di vergogna, o di dolore nel raccontarli, deve dire che la 
giovine ha dell’ atto carnale, l’ intendimento di un qualche cosa che non 
è bene a farsi; sarà un intendimento anche più complicato di mistero 
di quello che non sia nelle donne, di lei più destre e sapienti, le quali 
ignorino tuttavia l’ abbracciamento maschile, ma è già una concezione 
cosciente e, come tale, si sovrapone a l’ istinto. 

Non c’è che la ingenuità, della quale testimonia la signora Bram., 
che si potrebbe offrire al perito, per sostenere la incoscienza sessuale — 
se 608] si può dire — della Giulia. La signora Bram. (dep. in istrut- 
toria, che non fu ripetuta in udienza) disse che la Giulia — sua do- 
mestica — era ingenua al punto da ripetere spesso che alla sua pa- 
drona (la quale era prossima al parto) dovevano portare un bambino, 
né sapeva soggiungere — a richiesta — chi avesse a portarglielo. 

Sarà questa ingenuità — non nego — ma mi sembra che sia co- 
mune a tutte le ragazze perfettamente normali, almeno come ingenuità 
di linguaggio, se non di pensiero ; non c'è ragazza di qualunque classe 
sociale che — forzata da la ipocrisia convenzionale — la quale anche 
modernamente ammanta di sò il fenomeno fisiologico della riproduzione, 
non si esprima in tal guisa e mi sembra poi che colei, la quale così 
parla, deve per conseguenza naturale non sapere più che si dire quando 
le si abbia a volgere la domanda : chi dovrà portare il bambino ? 

Mi sembra che l’ ingenuità del pensiero comincerebbe a spuntare 
proprio solo allorquando si rispondesse a questa domanda... senza di- 
vagare. I bimbi rispondono sempre: lo porta l’ortolana che lo trova 
sotto le foglie dei cavoli, lo porta papà che lu va a comperare al mer- 
cato ecc. Non rispondendo la Giulia, non ha rivelato se mai in lei esi- 
stesse una ingenuità di pensiero, oltre a una ingenuità di linguaggio ; 
e la signora Bram. se ha dato testimonianza di questa, non l'ha dato 
di quella. 

Ma io devo soggiungere, inoltre, che non solo il preconcetto dia- 
gnostico nuoce nella perizia del dott. D... alla interpretazione e alla 
valutazione dei fatti emergenti da tutto il processo e però s’ avvolge 
di contraddizioni, ma anche che tal preconcetto non è neppur saldo e 
chiaro per sé stesso. 

Questo io dico con ogni deferenza per l'egregio Collega, ma con- 
vinto altresì della necessità di adempiere per completo il dovere mio 
a vantaggio della verità, nel compito che mi sono assunto. 
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Mi è forza desumere tale scarsa chiarezza e saldezza nel concetto 
o preconcetto della sdiozia sostenuto dal Dott. D... osservando come 
egli, dopo aver parlato d'idioti, parli di cretizi facendo degli uni e 
degli altri una sinonimia ed una eguale entità patologica. 

Ora, ecco come stanno in proposito le cose: il cretinismo è un ar- 
resto di sviluppo caratterizzato da una etiologia propria e dall’essere 
endemico in certe regioni. È una degenerazione che si esercita sulla 
glandola tiroide, ipertrofizzandola (gozzo) o atrofizzandola, quella che 
lo determina, non una lesione cerebrale primitiva. 

Così gli idioti come i cretini sono frenastenici, ma di due categorie 
essenzialmente diverse per qualità e patogenesi, ed è per lo meno arbi- 
trario designare gli uni per gli altri. 

Rispetto alle perizie dei Dottori R. e B. non importa che io dica 
nulla, poichè entrambi si rimisero alle conclusioni del Dott. D... ; solo 
rispetto a quella del Dott. B. noto che il suo adattamento silenzioso 
alle ragioni addotte dal Collega, riesce ad una contraddizione meravigliosa 
con gli apprezzamenti fatti da Lui stesso sulla capacità psichica della 
Giulia G... nella deposizione testimoniale; et de hoc satis. 

Potrei esimermi da un ulteriore commento, ma, poichè sono costretto 
dalla persuasione scientifica ad opinare che il perito Dott. D... abbia 
stabilito il suo concetto diagnostico fallace d’ idiozia, prendendo non 
solo giustamente per punto di partenza il fatto dei sintomi d’ alterazione 
dell’ udito e del linguaggio della G... determinati dalla malattia intra- 
cranica infantile, ma costituendoli altresì come cardine quasi unico de’ 
suoi ulteriori giudizî senza tener conto delle documentate azioni di lei, 
che sole possono esprimere il valore psichico della sua personalità in 
rapporto al processo attuale, devo, pur forse ripetendomi, soggiungere 
brevi parole. 

Una malattia intracranica infantile non porta sempre l’eguale 
estensione e profondità e gravità di malattia cerebrale ; sarebbe assurdo 
pensare il contrario. 

Evidentemente, poi, l’ individuo, che per l’ imperfezione, che da la 
malattia gli deriva, di alcuni dei mezzi fisici di relazione resta un pó 
isolato dal mondo esteriore, ó un deficiente. 

E se una speciale educazione e istruzione non lo soccorrono (come 
nel caso della G...), non potrà comporsi un patrimonio ideativo ampio 
e complesso come quello degl’ individui normali. Ma da ciò alla infe- 
riorità psichica determinata da una lesione anatomica e funzionale 
profonda del cervello, corre un enorme divario; il quale appunto si 
deve manifestare negli atti. 

Le due personalità sono prettamente diverse; l'una si presenta 
umile e ridotta rispetto al tipo normale, ma ha in sè sempre quelle 
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capacità istintive utili per sè stessa e per l’ ambiente (istinto di conser- 
vazione, pudore, sentimento della famiglia, socievolezza ecc.) che vivono 
nella buona parte di materia valida del suo cervello e quelle capacità 
ideo-affettive, che pur ivi si possono in qualche misura adunare (imbe- 
cilli mediocri e leggieri, semplici di spirito). 

L’ altra, non avendo nessuna o pochissima materia cerebrale valida, 
non ha affatto o non ha completa o ha sommamente pervertita la ca- 
pacità degli istinti utili, nè può adunare — se non forse qualche ru- 
dimento — di capacità ideo-affettive dal contatto sociale (idioti). 

E quindi questa si esprime con atti che hanno di rado un’ appa- 
renza semi-normale e spesso hanno l’ impronta e il carattere inevoluto 
dell’ animalità, — la prima, invece, può sempre o quasi sempre espri- 
mersi con manifestazioni idonee — per quanto spesso minori — alla 
norma della vita umana sociale (vita di relazione, lavoro). 


« À questo punto io posso dire di aver concluso: Giulia G... non 
« è un' idiota, ma una imbecille di grado relativamente lieve, la quale 
« è idonea al compimento di azioni coscienti e volontarie esprimentisi 
« nella vita generica di relazione, come son documento ed esempio gli 
« atti corretti di un lavoro normale eseguiti in ambienti diversi. 

« Così essendo, non le è applicabile — in tema di violenza carnale — 
il senso racchiuso nel comma 4.° dell’ art. 331 del Codice penale. 

« La deficienza mentale che si può valutare in lei non comporta 
la incapacità di resistere, poichè i poteri generici di coscienza e di 
volontà da lei dimostrati nella vita di relazione rendono invero- 
simile — altrettanto come è indimostrato — un deficit della coscienza 
e volontà sessuale ». 


A 
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Dove una deficienza profonda della mente non esista, dove un di- 
fetto di coscienza e di volontà non sieno evidenti, la capacità a resi- 
stere deve venir ammessa senza ambagi dallo psichiatra. 

In uno dei migliori libri di psicopatologia forense, quello di Kra fft- 
Ebing (1) si trovano esempi, che meglio d'ogni'altro mio ragiona- 
mento possono avvalorare la mia conclusione. 

Ecco come si presentava la deficiente, che è soggetto della osserva- 
zione 165 di Krafft-Ebing: 

« La perizia caratterizza la C... per persona piccola, gracile, di 
cranio piccolo o quadrato, di fronte bassa, di mani nialformate e troppo 
corte, di piedi difformi, di orecchi cortissimi. L'imene è lacerato. Di 


(1) Krafft-Ebing— Trattato di Psicopatologia forense. Traduzione Borri, 
Torino, 1897. 
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debole grado è la funzionalità mentale della C. Le sue attitudini psi- 
chiche fino dalla nascita sono sempre state così scarse che essa, per 
quanto sia stata a scuola per 7 anni, pure non imparò nò a scrivere, 
nè a far di conto, ma semplicemente a compitare a la meglio. 

Non fu nemmeno capace di imparare i lavori domestici e donneschi. 
Il suo modo di contenersi è timido e infantilmente pauroso. Cercò sempre 
di nascondersi quando veniva a trovarla il medico fiscale ». 

Questo breve quadro è sufficiente a dimostrare nella C. segni psi- 
chici d’ inferiorità palese rispetto a la Giulia G... Eppure dopo un vario 
conflitto di perizie fu richiesto un parere di periziori e questi « am- 
mettono la esistenza di un leggiero grado di imbecillità e dichiarano 
che un tale stato morboso determina, non v'ha dubbio, un indeboli- 
mento della volontà specialmente di fronte ad un istinto così potente 
quale è quello sessuale, ma affermano per altro che in nessun modo 
esso può giungere a determinare una completa privazione della vo- 
lontà » (1). E íl tribunale desistó dal procedimento. 

Nella osservazione 166, dove si tratte di « violenza carnale sopra 
un’ imbecille >, il tribunale non assunse la persuasione che certa 3... 
fosse priva di volontà, incapace a resistere, perchè — fra varî altri 
motivi — essa « era capace a disimpegnare le commissioni affidatele » (2). 

Dopo ciò Krafft-Ebing dà l indicazione bibliografica dei casi 
di Bernay (imbecillità) e di Kornfeld (imbecille epilettica), dove 
pure non fu ammessa la incapacità di resistere. 


Il giorno 1i settembre 1908 la Corte d'Appello di Brescia, acoo- 
gliendo le conclusioni della perizia extragiudiziale, ammise rispetto a 
Giuseppe C... il fatto, ma non lo riconobbe come reato, poichè reputò 
la G... — maggiorenne — capace di resistere alle voglio maschili. 


(1) L. c , pag. 493-405. 
(2) L. c., pag. 4%. 





MANICOMIO DI S. SERVOLO IN VENEZIA 
direttore Prof. L. CAPPELLETTI 


Perchè ci si deve opporre all'istituzione di sale di osservazione 
presso gi Ospedali Civil 


Dorr. GIUSEPPE MUGGIA 
Medico Primario 


Qualche volta avviene che un malato, pel quale l ammissione non 
può ragionevolmente essere ritardata, giunga al manicomio, per errore 
di chi l’invia o di chi l’ accompagna, sprovvisto dei documenti pre- 
scritti. Che fare in tali casi? Stando alla lettera e fors’ anco allo spirito 
della legge, il medico dovrebbe respingerlo senza curarsi del danno che 
al malato stesso, del pericolo che alla società possa derivarne. 

Da ciò trae occasione il Dott. Maggiotto (1) per deplorare l’ec- 
cessività di certe disposizioni: io sono perfettamente d'accordo con 
lui; la legge e il regolamento sui manicomî sono tessuti di diffidenza 
verso i medici cui è affidata la cura dei malati di mente: di questo 
non v'ha chi non debba dolersi. Ma nel caso pratico non può essere 
questa la disposizione che più duole a noi e reca danno agli infermi. 
Nè può recar meraviglia che un regolamento dettato per !' attuazione 
di una legge, la quale pone i manicomî sotto la tutela dei Procura- 
tori del Re, non sanzioni, pure nei casi eccezionali, la libera accetta- 
zione dei malati : concessione che invero avrebbe significato senz’ altro 
di abrogazione della legge, perchè l’eccezione sarebbe con tutta proba- 
bilità divenuta regola. 

Così la disposizione, che autorizza in via straordinaria l’uso dei 
mezzi eoercitivi, dà la sanatoria a qualunque abuso: anche dopo la legge, 
all’ abolizione di essi è giunto solo chi era convinto della bontà del 
sistema ; vi si è avvicinato qualche timoroso di confronti che bruciano, 
molti ancora se ne tengono a considerevole distanza. Non si manca 


(1) Maggiotto — Sulle norme che regolano le ammissioni nei Manicomî in 
rapporto all’ affollamento — Giornale di Psichiatria Clinica e Teen. Man. 1909 
Fase. IV. 
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di rispetto alla legge appigliandosi all'eecezione: nó avvien di raro 
che una clausola, diremo così, più liberale, neutralizzi l’ efficacia di una 
disposizione sapiente. 

Sl problema, che tanto preoccupa il Collega, io lo risolvo — nei 
casi abbastanza rari in cuì mi si presenta — con una certa elasticità. 
Considero, anzitutto, le condizioni del malato: potrebb’ egli risentir danno 
per il suo stato fisico o mentale, da un nuovo viaggio ? Allora decido 
di trattenerlo e mi preoccupo di regolarizzarne la posizione. Al quale 
scopo mi parrebbe dovesse bastare la denuncia del fatto alla R. Pro- 
cura come l’art. 53 prescrive pel caso in cui un malato cosciente del 
proprio stato di alienazione parziale di mente (dovran rivivere per virtù 
di legge le tramontate monomanie?) chieda di essere accolto. Per quanto 
numerose siano nella legge le disposizioni che mettono in mora il 
medico di manicomio, non mi pare di vederne alcuna che inibisca 
espressamente di provvedere secondo che circostanze specialissime pos- 
sano consigliargli. Il legislatore non volle espresso un assentimento 
che poteva generar I’ abuso: ecco tutto; ma sta il fatto che legge e 
regolamento, i quali di sanzioni penali sono ingemmati, si mostran ge- 
nerosi su questo punto verso il povero alienista : tale silenzio sottin- 
tende la possibilità di imprevedibili eccezioni. E dobbiam confessare 
che la colpa di un'interpretazione troppo fiscale di questa legge non 
è sempre e soltanto dei Regi Procuratori: talvolta sono i medici stessi 
che, per quieto vivere, rifiutan di giovarsi degli spiragli, che tra le sue 
maglie son rimasti. 

Vero è che il lasciapassare dell'Autorità giudiziaria potrebbe non 
essere sufficente; chi si meraviglierebbe se le amministrazioni pro- 
vinciali muovessero obbiezioni ad un'interpretazione troppo liberale 
della legge e per loro conto sanzionassero l’ obbligo, pei medici, di ri- 
fondere la retta dei malati illegalmente accolti? di disposizioni simili 
non manca esempio in qualche regolamento ospedaliero..... ! 

Ma nel caso nostro la necessità di una applicazione così libera e... 
pericolosa della legge non è frequente: di solito le cose si accomodano : 
oggi non mancano mezzi per accertarsi rapidamente che l'ordinanza 
di ammissione fu in realtà emessa : in mancanza ne provoco un’altra 
dalla locale autorità. Ci osserva il Maggiotto che l'autorità di P. 
S. sì rifiuta sistematicamente di occuparsi di simili casi: ma noi gli 
rispondiamo che ciò dipenderà probabilmente dai rapporti che tra la 
Direzione del Manicomio e la Questura si sono stabiliti al primo at- 
tuarsi della legge: so di Istituti che, fin da principio — forse nella 
lusinga vana di opporsi al minaccioso affollamento — richiesero per 
l ammissione di ogni malato l intervento del pretore, negando che il 
più delle volte esistesse l’ allegata urgenza. Ora è certo che chi si è 
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messo così a fare dell’ ostruzionismo, con effetto di render più grave 
l’ incaglio, che già dall’ applicazione della legge è derivato alle pronte 
ammissioni e che fu, più volte, deplorato, può al momento buono tro- 
var la porta chiusa : casi simili noi non abbiamo mai dovuto lamentarne. 

Con maggior ragione Maggiotto fa osservare che le conferme 
telegrafiche o telefoniche non hanno valore strettamente legale : senza 
dubbio, ma esse potranno essere impugnate e dichiarate nulle solo 
quando ne sia dimostrata la falsità: ma sino a che ad esse segua la 
dimostrazione pronta e palpabile della loro autenticità, nessuna autorità 
ha motivi di invalidarle. In fine, in casi estremi e quando le condizioni 
del paziente consentirebbero il ritorno, ma il medico si è persuaso che 
egli ha assoluto bisogno di ricovero, che respinto oggi ritornerebbe 
domani, sì offre alla persona che l’ accompagna — di solito un cursore 
o una guardia municipale, cui poco può sorridere la prospettiva di un 
nuovo viaggio — la scelta tra il riaccompagnare il malato o il restare a 
sua custodia sino a che sia giunta l’ attesa conferma; in quest' ultimo 
caso nulla vieta di adibire, ove si ritenga conveniente, un infermiere 
alla sua sorveglianza. 

Così, si respingeran soltanto coloro, di cui l’ invio appaia di primo 
acchito ingiustificato. 

Ed allora a che, a chi servirebbero le camere di osservazione 
presso gli ospedali civili di cui il Dott Maggiotto propone la 
creazione? Ammesso pure che i provvedimenti da noi attuati paressero 
inefficaci, le dette sale non risolverebbero la questione: chè, per comune 
consenso, a nulla servirebbero ove fossero lontane dal manicomio: e in 
ogni altro casce l’ usufruirne presenterebbe gravi difficoltà, perchè non 
sarebbero espressamente create per toglier noi dall’ imbarazzo, ciò s'in- 
tende, e solo in via accessoria si presterebbero a questo : i regolamenti 
degli ospedali civili non sono meno rigidi del nostro: dalle norme in 
essi sancite i medici addetti all’ accettazione sarebbero spesso indotti a 
respingere i malati, che dal manicomio vi fossero inviati, non ricono- 
scendo in essi il caso d'urgenza: per quali segni, infatti, può — chi 
abbia poca dimestichezza con tal genere di infermi — riconoscere l’ ur- 
genza di fronte ad un sitofobo tranquillo, non febbricitante, nel quale 
il rifiuto del cibo non abbia ancora determinato un profondo deperimento ? 

E v'ha per me un motivo fondamentale di opposizione alla idea 
del collega: l'istituzione di queste sale aprirebbe nella legge un per- 
tugio attraverso il quale passerebbe quanto magggior numero di casi 
è possibile. A Venezia, p. es., dove qualche cosa di simile esiste, accadde 
piü di una volta che malati dimessi dal manicomio in via di esperi- 
mento, siano stati ivi accolti, per curarsi di un nuovo accesso ; ei casi 
si moltiplicherebbero appena la norma fosse sancita, per l’ orrore che 


242 G. Muggia 


del manicomio conservan le famiglie. E si avvererebbe l’ altro fatto de- 
plorevole che in un reparto, il quale raccoglie tutti i peggiori elementi 
dell’ Ospedale — clamorosi, disordinati, insubordinati; vero reparto 
manicomiale — si troverebbero dispersi e in ambiente per nulla pro- 
prio, malati acuti, spesso coscienti, pei quali il passaggio nel reparto 
di osservazione è più che mai indicato ; pei quali soltanto, direi, è in- 
dicato. Così questa disposizione di legge verrebbe negletta in quanto 
di veramente vantaggioso contiene; e i comparti di osservazione di- 
sertati o popolati esclusivamente dagli elementi peggiori, perderebbero 
quel carattere ospedaliero che noi abbiamo tentato di imprimer loro, 
e i manicomi ritornerebbero quel che furono in passato: ricoveri di 
cronici ; ondé anche i piccoli progressi tecnici, di cui la legge ha con- 
sentito l' attuazione, sarebbero annientati. 

Non questo certamente vuole il Collega per quanto egli sopra- 
tutto di due cose si mostri preoccupato : dell’ aggravio dei bilanci Pro- 
vinciali e dell’ affollamento dei manicomi: argomenti gravi entrambi, 
che meritano tutta l’ attenzione dell’ alienista, ma che nonsi risolvono 
con ta'i mezze misure : tanto più che il Maggiotto parte da un pre- 
supposto errato quando asserisce, che per istituire negli ospedali. queste 
sale non vi è necessità di legge o regolamento, ma solo di cuore e di 
buona volontà da parte dei dirigenti e degli amministratori.. O che 
non devono le Opere Pie arrabattarsi non meno delle Provincie per 
sbarcare il lunario nei limiti dei magri bilanci? È nei riguardi dei 
Comuni, non si è pur ora lo Stato accorto ch' essi devono essere alle- 
viati e non agyravati di nuovi pesi ? 

Questo palleggiarsi di oneri tra i vari enti è cosa cui siamo da 
tempo abituati, ed è diventata ormai una schermaglia che non turba 
più i sonni degli amministratori; già è ammesso che lo Stato si faccia. 
in ogni caso la parte del leone, la legge sui manicomî ha risolto le 
questioni controverse — in materia di oneri — a favore dello Stato, 
e la giurisprudenza da parte sua, seguendo l’ andazzo, sancisce quasi 
costantemente che pur gli individui non riconosciuti, nel periodo di 
osservazione, alienati, gravitino sul bilancio Provinciale. 

Da ciò appar chiaro, che la questione economica è tale, che de- 
v'essere affrontata ex professo, nè può, come dicemmo, attendersi la. 
sua: soluzione per incidenza dall’ attuazione di un provvedimento tec- 
nico molto discutibile, perchè ha, fra gli altri, il torto di tener poco 
conto dell’ interesse del malato, il quale, proprio nel momento nel.quale 
più ha bisogno di un trattamento rigoroso, si troverebbe affidato, anzi-- 
ché all'alienista, a chi, per il diverso indirizzo della sua esperienza: 
quotidiana, meno prontamente può riuscire a rendersi conto delle esi- 
genze .del caso. 
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Per quel che si riferisce all’ affollamento, il provvedimento man- 
cherebbe allo scopo ; l'affluire in sempre maggior numero degli alienati 
al manicomio deriva da complesse condizioni sociali e lotta invano 
contro di esse chi non scende alla radice del male. Sarebbe stolto farne 
risalire la colpa ad un medico o ad un sindaco presunti troppo corrivi 
nel dare un nulla osta, o pretendere dalle famiglie maggior tolleranza 
verso i malati di mente oggi che la lotta per la vita di giorno in 
giorno più feroce richiede maggior libertà di movimento, mentre peri- 
coli nuovi sovrastano anche ai più validi. Se può una legge male ar- 
chitettata disconoscere il fatto, difficilmente potranno le disposizioni 
di essa dimostrare efficacia che basti a limitarne le conseguenze: è 
vano sperare che nuovi ostacoli frapposti alle ammissioni riducano 
i manicomi a non dover forzare la loro capacità reale: che non sia 
grande il numero degli incompetenti ad esso inviati lo dimostra la 
scarsa cifra dei dimessi per non riconosciuta pazzia, o perchè non si 
ritenga per essi altrimenti necessario il ricovero: e non fa d'uopo qui 
ricordare, poichè si parla a medici di manicomio, che a ben pochi 
dei non riconosciuti alienati ci si sentirebbe di rilasciar dichiarazione 
di salute mentale. | 

Allo sfollamento dei manicomì si riuscirà solo colla creazione di 
istituti specializzati: colonie agricole, asili per alcoolisti, per epilettici... 
così come a sfollare gli ospedali non si provvede altrimenti che isti- 
tuendo ricoveri per cronici, sanatori per tubercolosi ecc. 

Provvedimenti simili potranno fors' anche, se l'organizzazione ne 
sia perfetta, riuscire di vantaggio alle finanze provinciali. Ma questo à 
ad ogni modo problema assai complesso e pare sia tra noi prematuro 
P affrontarlo; non accenna certo a muover passi sulla via di queste 
aspirazioni il nuovo regolamento, per opera del quale sono gli asili per 
inguaribili ridotti al livello di semplici ospizî. 








Dorr. FERDINANDO MAGGIOTTO 


Vice Direttore del Manicomio Provinciale di Como 


A proposito delle cosi dette camere d'osservazione negli ospedali 


Egregio Signor Direttore, 


Per la sua solita squisita cortesia, ho letto l articolo dell’ amico 
Muggia; mi permetta poche righe di schiarimento alla mia nota 
pubblicata nel numero precedente del suo Giornale — Anche io, natu- 
ralmente, sono contrario alla istituzione di comparti di Osservazione 
veri e propri negli Ospedali, e mi trovo quindi d’ accordo col Muggia 
e per le stesse ragioni da lui addotte. Ma io (e il collega mi pare lo 
abbia in ,parte compreso) volevo solo far notare come non sarebbe 
male che gli Ospedali fossero muniti di una camera o di una sala 
(la si chiami di osservazione, custodia, sicurezza ecc.: io dicevo di 
osservazione perchè il termine mi sembrava più corretto), nella quale 
potessero trovare ricovero quei vecchi cronici disturbatori nelle sale 
comuni, o quei sudici che, per essere tali, si rendono incompatibili 
nei locali dove trovano cura infermi di malattia fisica acuta. — Del- 
l ingresso di questi malati nei Manicomi noi non abbiamo certo a lo- 
darcene, e, per la loro mancanza, i comparti nostri di Osservazione 
non ne verrebbero certo a patire. Di più aggiungevo, che in questo 
stesso ambiente potessero essere collocati per un giorno o due quelli 
che dovessero essere inviati dall’ Ospedale al Manicomio, ma la di cui 
malattia mentale fosse in dubbio, e ciò per non precipitare nell’ ordine 
di ricovero. Da ultimo, poi, credevo conveniente che gli Ospedali comuni 
potessero servire di transito per quei malati che eventualmente fossero 
Stati respinti dal Manicomio per mancanza o insufficienza di docu- 
menti. Per questi ultimi l' Ospedale non potrebbe nè dovrebbe essere che 
semplice luogo di passaggio; i medici ospedalieri stessi dovrebbero 
provocarne subito il regolare ricovero, giacchè lo si sa (nè io volevo 
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mutamenti in questo) che negli Ospedali comuni non possono essere 
trattenuti malati di mente. Forse nella mia nota non mi sarò bene 
spiegato, e ringrazio ora l’amico Muggia per avermene fornito 
l’ occasione. 

Io, d’ altra parte, non posso essere d'accordo con lui nell’ accet- 
tazione dei malati incoscienti e senza documenti con l’ applicazione del- 
l'art. 58. Questo a ben altro tende; e la mancanza di stabilite penalità per 
la sua non buona applicazione credo non sia ragione sufficiente per cam- 
biarne lo spirito. Nè credo poi che si verificherebbero, per l’ istituzione 
di questa camera speciale, gli inconvenienti ai quali allude il collega, 
e ciò perchè (forse sono ottimista) ho maggiore fiducia nella corret- 
tezza dei colleghi, e ritengo che i medici degli Ospedali, nel loro inte- 
resse, si libererebbero di questi malati con la maggiore sollecitudine. 
D'altra parte, anche l'applicazione eccezionale dell’ art. 58, in simili casi, 
potrebbe condurre, con l’ abitudine, a vedere eccezionale ciò che sta per 
divenire regola. Se a Venezia (giacchè il Muggia ne parla), il riparto 
di custodia tradisce lo scopo per cui è stato istituito, si fa male, e si deve 
rimediare per modo che al Manicomio giunga chi per la malattia che 
soffre deve in questo Istituto, e non altrove, trovare cura e sorveglianza. 

Ringraziandola, egregio Direttore, Le presento i dovuti ossequi. 


Dev:mo e aff:mo 
MAGGIOTTO 


Como, Marzo 1911. 





MANICOMIO PROVINCIALE DI MILANO IN MOMBELLO 
diretto dal Dott. G. B. VERGA 


Dorr. GIUSEPPE PARAVICINI 


Medico di Sezione — Prosettore 


Contributo allo studio etiologico e clinico della Psicosi epilettica 


(continuazione e fine) 


XI. FENOMENI VASOMOTORI E TERMICI — l fenomeni vasomotorî (Hyrtl) 
non sono molto rari; così in un epilettico osservai arrossamento bilaterale 
e simmetrico del volto, in cinque casi arrossamento degli occhi associato 
a diminuzione notevole e transitoria del visus; in 3 casi arrossamento 
della cute del tronco e degli arti superiori, in due arrossamento della 
cute del collo e del torace soltanto. Il dermografismo in questo caso è 
più spiccato e persistente. 

Anche le variazioni termiche assai di frequente verificansi come 
epifenomeno post-accessuale, però non sono costanti (Wittkowski), 
come avrebbe sostenuto l’ Haig (l’accesso è « costantemente preceduto 
ed accompagnato da temperatura subnormale »). Charcot e Bour- 
neville ammettono che ogni accesso sia accompagnato da elevazione 
di un grado e più di calore, ed anzi Bourneville pubblicò 200 
osservazioni in proposito, dalle quali risulterebbe che l'aumento è di 
1/,0-1/o, per cui raramente verrebbero superati i 39°, mentre durante 
il periodo stertoroso si verificherebbe una caduta della temperatura 
a 36°, 6° ed anche a 86°. Mairet trovò invece che al periodo convul- 
sivo corrisponde un abbassamento della temperatura, se l'attacco è forte, 
mentre, se è leggero, il termometro non accenna a nessuna modificazione. 
Allorquando si inizia la respirazione stertorosa, la temperatura si in- 
nalza di 3-4 decimi di grado e resta invariabile per tutta la durata 
di questo periodo; ma tale elevamento deve considerarsi, ad ogni modo, 
come relativo, essendo sempre inferiore alla temperatura media del 
soggetto nei periodi interaccessuali. Comunque, queste variazioni di 
temperatura, delle quali probabilmente mi occuperò in un altro lavoro, 
possonsi verificare negli epilettici anche all’ infuori dell'accesso motorio. 
Ceni illustrò abbassamenti della temperatura sino a 36.3, per un periodo 
di tempo variante da 1/,-1 ora, in 12 su 20 soggetti, e ripetuti anche 3-4 
volte nella giornata; anche Besta cita un caso di ipotermia (85°) in 
un epilettico di 28 anni. Ceni mette in rapporto questo fenomeno ter- 
mico colla aumentata tossicità del sangue. 


XII. PARALISI POST-ACCESSUALI — Queste paralisi sono piuttosto rare, 
talora precedono (Nepo Petres, Parnier), talora seguono (N e p o) 
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gli accessi di epilessia volgare ; talora sono rappresentate da una fugace 
maggior debolezza di una metà del corpo, come già aveva osservato 
Voisin; più raramente è una vera e propria paralisi di moto. Sopra 
queste forme cliniche a tipo emi, che costituiscono l’ emiplegia epilettica 
di Todd, s'occuparono numerosi autori. Recentemente il Prof. Negro 
illustrò un caso di epilessia dravais-jacksoniana sinistra, preceduta da 
aura sensitiva (alla mano) ora limitata al solo arto superiore sinistro, ora 
estesa a tutta la metà sinistra del corpo, ora generale e caratterizzata 
dal fatto che ai singoli accessi epilettici seguiva quasi sempre paralisi 
motoria più o meno marcata della metà sinistra, dissipantesi in tempo 
variabile da un giorno ad una settimana. 

Gli Autori interpretano queste emiplegie, monoplegie, paraplegie ecc. 
in modo alquanto diverso; Todd, Robertson, Unghlings-Ja- 
ckson le fanno derivare dall’esaurimento, consecutivo all’ eccesso 
dell’ attività nervosa; A dler attribuì i suoi due casi speciali di paralisi 
del radiale alla compressione del nervo fra i muscoli e le ossa in seguito 
all’energica contrazione muscolare ; il Prof. Negro riferì il proprio caso 
ad un « disturbo annessionale della vaso-motricità cerebrale », manifesta- 
tosì a periodi irregolari in forma ora di acrocianosi, ora invece di ischie- 
mia localizzata alle mani. 

In tre casì osservai una monoplegia post-accessuale, due volte lo- 
calizzata all’ arto superiore di destra ed una volta all’ arto inferiore di 
sinistra, paresi che durò non oltre mezz'ora, e che per l' appunto colpì 
> i segmenti muscolari nei quali predomina il fatto convulsivo » (N ep 0). 
Qualche Autore volle intravedere una certa analogia fra paralisi e 
quella forma speciale di prostrazione generale, che tien dietro alla con- 
vulsione bilaterale, debolezza ch'io appunto constatai in parecchi casi 
localizzata a preferenza in una metà del corpo, come era stato già 
osservato da Voisin, od anche in un solo arto e sempre in quelle 
parti in cui la convulsione fu più violenta. 


XIII. CrraLea — La sefalea non manca quasi mai come fenomeno 
post-accessuale; io la eonstatai almeno nei quattro quinti dei miei sog- 
getti ; dura un tempo variabilissimo da caso a caso, potendo da mezz'ora, 
un'ora prolungarsi sino à 12 ed anche 24 ore; oltre questo termine pro- 
babilmente non è più da considerarsi come conseguenza dell’ accesso, 
bensì come conseguenza della causa prima dell'accesso stesso. Nella 
grande maggioranza dei casi è localizzata alla fronte ed è tanto più 
forte quanto più gravi furono le convulsioni, come recentemente osservò 
anche Pierce-Clark di New York. Con una certa frequenza ho 
trovato associata alla cefalea parestesie craniche vaghe; così un mio 
ricoverato si grattava il cuoio capelluto credendolo infestato da parassiti, 


oe 


un altro afferma di avere la testa piena di formiche, un terzo ha una 
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penosa sensazione di freddo, più frequentemente la sensazione invece è di 
caldo. Sono inoltre disturbi concomitanti la cefalea: il ronzio agli orecchi, 
lo scintillio dinnanzi agli occhi, la diminuzione del visus ecc. Inutile ripe- 
tere che tutte coteste sensazioni scompaiono collo scomparire della cefalea. 

Debbo confermare le affermazioni di Pierce-Clark: che sof- 
frono maggiormente di cefalea gli epilettici che, dopo il periodo ster- 
toroso, non cadono in sonno, o che, per ragioni a loro estranee, non 
poterono dormire. Sperimentalmente, ho provato in qualche caso ad 
impedire il sonno, costringendo l ammalato a camminare appena ricu- 
perate le forze dopo il periodo stertoroso, ed ho dovuto convincermi 
che in tale caso la cefalea si aggrava notevolmente, mentre si accentua 
l’ automatismo, potendosi avere eziandio impulsioni e scoppî di deliri 
improvvisi, ma di breve durata. Pierce-Clark considera la cefalea 
come una conseguenza dell’ esaurimento degli elementi del cervello, 
elementi che si troverebbero nell’ incapacità di richiamare a sè la ne- 
cessaria quantità di sangue e di scaricarvi i materiali di riduzione 
aocumulatisi durante l’ accesso. 


XIV. Sraro EPILETTICO — Lo stato epilettico 0 stato di male epilettico 
é caratterizzato da una serie d' attacchi di epilessia motoria succedentisi 
senz’ interruzione (attaques imbriques d'Axenfeld) od a brevissima di- 
stanza l' uno dall'altro; l'ammalato cade in uno stato comatoso, dal quale 
puó riaversi, se la morte non soppraggiunge, soltanto quando diminui- 
scono di numero ed intensità lo manifestazioni convulsive. Lo stato epi- 
lettico osservasi abbastanza frequentemente, per quanto l'igiene, la dieta 
rigorosamente regolata nei manicomi e sopratutto l' impossibilità di abu- 
sare delle bevande alcooliche, ne attenuino sensibilmente i disastrosi effetti. 

Lo stato di male colpisce l'epilettico in qualunque età; è frequente 
non solo prima dei 25-30 anni, ma ancora prima dei 14-15 anni, aven- 
dolo io osservato ad 11 e 12 anni; non risparmia i vecchi nè le epilessie 
tardive. Non ho osservato fenomeni prodromici nello stretto senso della 
parola, in generale però la gravità dello stato epilettico appare immedia- 
tamente dai primi accessi, che si svolgono con insolita violenza ; la co- 
scienza rapidamente si offusca e tale rimane anche nei periodi interval- 
lari; la temperatura si cleva a 40-41. Il numero degli accessi è oltremodo 
variabile da soggetto a soggetto e da volta a volta; Lauret ne contò 
120, Bournevillo 150-200, Dodds 472 (in un ragazzo di 15 anni, 
nel percorso di 30 ore); cifre più favolose furono riportate da altri 
autori (1); io, però, fui spettatore di stati di male meno gravi di questi. 





(1) Legrand du Saulle ricorda una donna che, avendo avuto dapprima 
1643 accessi in 3 giorni, dopo parecchi anni morì con escare da decubito e tempe- 
ratura ascellare di 418 in seguito a 2074 accessi di epilessia motoria. 
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Ancor oggi si segue la distinzione, introdotta da Legrand du 
Saulle, dello stato epilettico in due periodi: periodo convulsivo pro- 
priamente detto e periodo meningitico. 

Il primo periodo è caratterizzato dal fatto che gli accessi sono su- 
bentranti o presso che tali ; il polso è regolare, ma piccolo e frequente, 
la respirazione affannosa ; la pelle coperta di sndore; i bulbi oculari 
deviati dall’ una o dall’ altra parte, talora agitati da nistagmo più fre- 
quentemente laterale; l intelligenza è abolita, la sensibilità ottusa, la 
temperatura elevata. Nel secondo periodo meningitico gli accessi dimi- 
nuiscono di numero dapprima, dipoi cessano ; però permane profonda 
l’ incoscienza ; si altera il trofismo, tantochè il deperimento generale 
organico è rapido; appaiono piaghe da decubito, e col coma soprag- 
giunge la morte. Solo coll abbassarmi della temperatura, il soggetto 
può in qualche caso riaversi ancora. 

Nel periodo convulsivo osservai accessi nei miei ammalati sia in 
forma classica, sia più o meno irregolari per tipo e durata; inoltre 
possono essere preceduti o no da una breve aura; più di frequente 
sono annunziati dal grido, che dopo i primi attacchi è sempre guttu- 
rale e fioco ; « spesso, osserva Roncoroni, le convulsioni predomi- 
nano da un lato in un accesso e dall’ altro nel seguente, e così di se- 
guito, come se i due emisferi cerebrali si scaricassero successivamente ». 
L'attacco leggero è seguito talora da uno o più attacchi, che mostrano 
nell’ intensità sintomatologica e nella durata, un' insolita gravità. Il pe- 
riodo tonico-clonico aggrava ben presto le condizioni della respirazione, 
le vie bronchiali si riempiono di muco, che si addensa nella trachea, 
minacciando talora la soffocazione dell ammalato incapace di espetto- 
rare. Ben presto fa capolino alle labbra, alle narici, al padiglione au- 
ricolare, all'estremità delle dita la cianosi, che si va mano mano dif- 
fondendo a tutta la superficie cutanea. 

In conseguenza della difficoltà respiratoria e della consecutiva stasi 
sanguigna, aumenta l’attività del cuore, il polso diventa frequente, e 
la pressione arteriosa (misurata in 15 casi collo sfigmomanometro Ri- 
va-Rocci) aumenta notevolmente in un primo tempo. Notai qualche 
volta, come complicazione, dilatazione del cuore, con rapida migrazione 
dell’ itto puntale verso l’ ascellare anteriore; in questi casi però l'esito 
fu sempre letale nello stesso periodo convulsivo o sull'inizio del pe- 
riodo meningitico. 

Coll’ assoluta abolizione della coscienza si nota un profondo torpore 
della sensibilità che dapprima non raggiunge mai il grado dell’ aneste- 
sia completa. L’ipoestesia non colpisce uniformemente tutto l'organismo, 
potendo alcune parti essere, per un certo tempo, più sensibili agli stimoli 
esterni che non altre. L’ ammalato emette qualche rauco gemito e ra- 
ramente tenta cambiare decubito, giacchè la mobilità nei periodi inter- 
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vallari fra un accesso e l’ altro è nulla o si limita ad uns disordinata 
agitazione degli arti e della testa. Talora nei brevi periodi interacces- 
suali l’ammalato solleva disordinatamente gli arti, arrotola le coperte, 
e compie dei movimenti che apparentemente potrebbero essere inter- 
pretati come diretti ad una finalità: al contrario, l'esame accurato svela 
senz’ altro il disordine di questa motilità, devoluto allo stato irritativo 
della corteccia cerebrale. Spesso dopo alcune ore compare emiplegia, 
talora paraplegia, più frequentemente una monoplegia, che scompare col 
dissiparsi delle convulsioni. In un caso, in cui lo stato epilettico fu 
gravissimo, ma il soggetto colla propria robustezza potè superare una 
crisi di oltre 68 ore, l’'emiplegia, apparsa alla fine del primo giorno, 
si conservò, attenuandosi lentamente e progressivamente, per parecchio 
tempo, dopo che la coscienza fu del tutto ricuperata (1). 

La temperatura si eleva progressivamente in modo da raggiungere 
un massimo coincidente ad un dipresso coll’ acme degli accessi, come 
appunto dimostrarono Klark e Prou tt; temperature di 40-41 e più, 
non furono infrequenti nei miei ammalati, ma indicarono quasi sempre 
una prognosi infausta. In uno di questi casi il mio termometro segnò 42° 
un quarto d'ora prima della morte, e salì di 6 linee ancora dopo la morte. 
Roncoroni giustamente osserva che, se « la cifra di 39*.5' non é superata, 
allora lo stupore può dissiparsi, ricomparire la conoscenza e la temperatura 
ricadere prontamente da 39 a 38 e poi alla norma ». In qualche caso 
però anche con temperatura di 40 osservai la guarigione, ma fu questo 
costantemente un rialzo fugace e sopratutto isolato ed in coincidenza 
coll’ acme degli accessi. 

Durante il primo periodo l'iperidrosi à spiccatissima, le labbra e 
le mucose orale e nasale appaiono riarse, la bocca fuliginosa, Il’ alito 
spiccatamente acetonico, e, cosa strana, la lingua più non viene ad 
ogni accesso morsicata ; in parecchi casi, anche dopo numerosissimi at- 
tacchi, potei constatare l integrità completa dal margine linguale, le 
cui lesioni al caso dovevano con una certa costanza essere riferite ai 
primi accessi della più o meno lunga serie. 

La deglutizione è difficile, più spesso impossibilitata dalla disfagia 
precocemente sviluppatasi ; le funzioni dello stomaco sono pessime, la 
stipsi è ostinata ; le urine scarse, con alto peso specifico, contenenti 
talora traccie di albumina, spesso indacano. Mentre il vomito è piuttosto 


(1) Ricordo di una prostituta sifilitica epilettica che, ogni qualvolta cadeva in 
stato di male, sì risvegliava emiplegica dopo 2-3 viorni di continue e violentissime 
convulsioni. L’emiplegia destra talora scompariva in capo a 7-8 giorni, talora per- 
durava anche 15-20 giorni. Il lato colpito fu sempre lo stesso ad ogni attacco di 
stato di male. 
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frequente, non mi occorse mai di osservare vomito di sostanze sterco- 
racee, come nei casi di GoetzeediRosenstein (dove trattavasi 
veramente di tetania). Goetze spiegò il fenomeno come effetto della 
compartecipazione della muscolatura dell’ intestino alla generale con- 
vulsione; infatti già Ossipo w aveva notato durante l'attacoo epilettico 
una forte contrazione della muscolatura intestinale (ileospasmo). Il vo- 
mito di sostanze biliari è frequentissimo, e costituisce sempre un grave 
pericolo quando sopravviene durante la fase stertorosa. 

È talora interessante lo stato meningitico, che tien dietro allo stato 
convulsivo, sia per le manifestazioni psichiche, sia per le gravi lesioni 
del generale trofismo. In qualche caso la coscienza non è totalmente 
obnubilata, cd allora il pronostico è migliore, mentre questo diventa 
sfavorevole vuoi nei casi in cui la temperatura si mantiene elevata, vuoi 
nei casi in cui, dopo una remissione, essa ritorna a salire (Bourne- 
ville), rimanendo la coscienza sempre profondamente offuscata. 

Lo stato meningitico può protrarsi assai più che non lo stato con- 
vulsivo, e nel frattempo lo stupore può presentare delle remissioni, du- 
rante le quali osservai allucinazioni più frequenti dell’ udito che della 
vista. Uno dei miei ammalatati, che morì in coma e del quale dovrò dire 
in altra pubblicazione per le interessantissime lesioni riscontrate nel: 
cervelletto, di tratto in tratto apriva gli occhi, tendeva l'orecchio, indi 
scuoteva il capo in senso di diniego. Un altro, di tratto in tratto, gri- 
dava « vegno » (vengo) e faceva dei movimenti come per levarsi dal. 
letto ; anche questo poveretto ha dovuto soccombere. 


XIII. EriLESSIA PARZIALE O JAKSONIANA — Gli innumerevoli lavori 
pubblieati sull' argomento da Colleville Raymond, Putnam, 
Schede, Voisin, Pianteri Brown, Célos, Lui, Verger e 
Abadie, Ziveri, Peraire, MillseWhite, Serrailhé, Bel- 
lander, Lucas-Championniére, Keen, Miraillé, Pitres, 
Aperte Gandy, Cuneo, Capogrossi, Fuchs, Seppilli, 
Lavista, Franceschi, Naumann, Kirmisson, Alessandri, 
Marion, Legendre, Chipault, Crouzon, Lorentz, Ron- 
cali, Gehuchten, Peugniez, Kalischer, Fredet, Leriche, 
LeegaardeF. Harbitz, Touche, Souttar Mae Kendric k, 
Malthiolins Rasumowsky, Heitz e Bender, Loison e 
Schwartz, Colleville, Dana, Decholy ecc. eco. hanno ormai 
sviscerato l'argomento, portando preziosissima luce non solo sulla pa- 
tologia nervosa, ma ancora sopra molte e dibattute questioni anatomiche 
e fisiologiche. 

Mentre Rolland trovó 8 jacksoniani sopra 200 epilettici e Ricoi 
4 su 393, io ne osservai uno solo sopra 140. Il caso non è privo di un 
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certo interesse, tanto che sarà per esteso pubblicato da un Collega del 
nostro Manicomio. Trattasi di un cerebroplegico con atrofia infantile del- 
l’ arto inferiore destro, conseguenza d’ una meningite sofferta all’età di un 
anno. Dotato di discreta intelligenza, ma d'animo malvagio, frequentò le 
scuole con poco profitto, avendo preferito sempre il divertimento allo stu- 
dio. A 14-15 anni incominciò ad abusare di bevande alcooliche, tantochè, 
ritornando alla domenica dalle osterie del paese ubbriaco al sommo grado, 
altercava con tutti e passava, spesse volte, a vie di fatto col padre e colla 
madre. In causa di una di queste ubbriacature, precipitò da una scala 
e, battendo del capo al suolo, riportò la frattura del parietale e del 
frontale sinistro. Trasportato all'ospedale, venne operato di trapanazione 
del cranio, con esportazione di numerosi franimenti ossei, per cui ne 
residuò una soluzione di continuità del tavolato ossco, ricolmata oggi 
da tessuto fibroso. All’ atto operativo tenne dietro afasia, agrafia e pa- 
ralisi dell’ arto superiore destro ; però dopo due mesi e mezzo abbandonò 
l'ospedale, potendo pronunciare la sola parola « Signor » (colla quale indi- 
cava ogni cosa), mentre dell'arto superiore destro incominciava a muo- 
vere con molta fatica e lentissimamento le dita. Nel mese di marzo 1905, 
essendo ritornato all’ abuso degli alcoolici, in istato di assoluta ubbria- 
chezza, caddo nuovamente, battendo della testa al suolo, proprio in 
corrispondenza della ferita precedente. Trasportato all'ospe.lale in istato 
di completa incoscienza, dopo qualche giorno gli venne vraticato un 
drenaggio nella parte anteriore della breccia ossea, drenaggio dal quale, 
dice il paziente, non uscì che sangue. In conseguenza al trauma ed al 
piccolo atto operativo, fu delirante per una ventina di giorni, quando, 
in seguito ad un piccolo disordine dietetico, fu preso da un primo ac- 
cesso di epilessia motoria a tipo schiettamente jaksoniano. La convul- 
sione si iniziò con un senso di peso all’ arto superiore destro, con as- 
soluta impossibilità di qualsiasi movimento; vi susseguì un crampo 
muscolare iniziantesi dalle estremità dello dita e risalente verso la spalla. 
Al primo tennero dietro parecchi accessi, e per quanto il paziente an- 
dasse mano mano riacquistando la favella e la motilità nel braccio 
paretico, pur tutta volta il sopraggiungere di gravi disordini psichici 
richiese il pronto suo trasferimento al manicomio. 

Oggi il paziente muove perfettamente il braccio paretico, ma al- 
l'insorgere dell’ accesso, dopo alcuni fenomeni precursori (stordimento, 
ronzio agli orecchi, scintillio innanzi agli occhi), il braccio gli diviene 
così pesante da non poter esser sollevato; sopravviene la contrat- 
tura, mentre la testa ruota a destra, dalla quale parte volgono pure 
gli occhi; a questo punto la convulsione si generalizza, però i! paziente, 
prima dello stato tonico, giunge sempre in tempo a distendersi a terra 
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ed a portare alla bocca il fazzoletto per impedire la morsicatura della 
lingua. 


14. Sarebbe qui il caso di ricordare altre forme di epilessia ; come 
l'epilessia di Samt, l'epilessia saturnina di Badie, le epilessie da av- 
velenamenti in genere, l'epilessia vasomotoria, l'epilessia spinale, la nic- 
titatio spastica o tic di Salaam ecc., ma alla statistica di queste forme 
non potrei portare alcun contributo personale, senza uscire dalla cerchia 
dei 140 ricoverati, che formano l'oggetto di questa rota. 

Uno dei miei ricoverati fu un tempo compositore presso una stam- 
peria, e, al suo dire, abbandonò questo mestiere avendo avuto una co- 
lica saturnina : divenne in seguito epilettico, ma fu sempre un bevitore 
smodato, perciò il caso resta dubbio, tanto più che nelle crisi epilettiche 
maì ebbi a riscontrare albuminuria (1). 


Caro IV. 
EQUIVALENTI EPILETTICI (Sam t) 


Intendonsi per eguivalenti epilettici tutti « quei fenomeni accessuali 
dell’epilessia, che si estrinsecano dalla corteccia cerebrale non come 
spasmi o convulsioni, ma come altre forme di attività automatica più o 
meno parziale » (Tanzi). In genere a seconda della loro durata ven- 
gono distinti in equivalenti brevi ed in equivalenti protratti. 


1." — Equivalenti brevi 


Gli equivalenti brevi, cosi detti perché hanno una durata sempre di 
pochi minuti, possono assumere le forme più svariate: « basti dire che 
possono ricopiare fedelmente tutte le forme di aura che abbiamo de- 
scritto, assumendo anche una forma esecutiva e coordinata, in modo da 
imitare gli atti coscienti » (Tanzi). 


I. ABsENCE — Fu così denominato da Calmeil lo stato accessuale 
particolare caratterizzato da pallore, sguardo fisso, fisonomia spenta e 
coscienza obnubilata. L'osservai nel 15 ‘|, almeno dei miei ricoverati. 
L' individuo, dice Roncoroni, colpito dall'assenza, si arresta subita- 


(1) Non è però a dimenticarsi che appunto Badie distinse le crisi epilettiformi 
dell’epilessia saturnina con albuminuria, da quelle senza albuminuria. 
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mente in mezzo al suo lavoro, pare estraneo per un momento a quello 
che lo circonda, poi si riprende e, se prima discorreva, può terminare 
la frase che aveva incominciata, senza occuparsi di quanto è avvenuto 
in lui, oppure continua un altro discorso senza alcun rapporto col 
precedente. 

Notai che preferibilmente gli atti automatici possono continuare 
indisturbati; così un mio calzolaio afferma che a casa, durante le fre- 
quenti absences, poteva continuare automaticamente nel proprio lavoro 
ad un dipresso come l'epilettico barbiere di Besson, che continuava a 
radere la barba anche nello stato di transitoria incoscienza. In alcuni 
ammalati osservai il quadro descritto da Ham mond: il soggetto repen- 
tinamente impallidisce, fissa lo sguardo, fa qualche passo senza una dire- 
zione prestabilita, poi s'arresta, guarda attorno e si trova in piedi, senza 
sapere come e perchè. Qualche epilettico può persino rispondere a 
qualche interrogazione, nulla ricordando in seguito di quanto ha 
detto. Le assenze in un mio epilettico sono accompagnate da fenomeni va- 
somotorî (arrossamento del viso), in un altro da abbondante secrezione 
di sudore, in un terzo da movimenti della bocca simili alla ruminazione ; 
talora sono precedute da un'aura, più spesso vocale (grido acuto e breve) ; 
inoltre possuno apparire isolatamente o ripotersi più volte nelle 24 ore; 
non è infrequente la loro associazione con spasmi sempre leggeri 
(come frugarsi disordinatamente o convulsivamente in tasca, grattarsi il 
capo, stropicciarsi gli occhi, far tentativi per abbottonarsi o togliersi 
la giacca ecc.). In due soggetti questa irrequietezza muscolare non è as- 
sociata a completa obnubilazione della coscienza, però essi no: possono 
parlare, mentre abbondante fuoriesce dalla bocca la saliva. Laségue 
cercò di mettere in rapporto coll’ assenza il fatto di individui che mo- 
strano in pubblico i genitali, senza ricordarsi poi dell'indecenza commessa. 
Due miei ammalati, ordinatissimi, disciplinati, c nei quali il senso del 
pudore è sviluppatissimo, rivolti ai compagni, orinarono nella sala di 
riunione, indi luno riacquistò immediatamente la coscienza, mostrandosi 
addolorato dell’ accaduto, l’ altro rimase confuso per oltre mezz'ora, 
durante la quale orinò di bel nuovo, ma questa volta nei calzoni. 

All assenza abbastanza di frequente tien dietro un turbamento psi- 
chico di intensità e durata variabili, durante il quale l’ automatismo ha 
il sopravvento. Non è rara la cefalea frontale, ma quasi sempre di breve 
durata; non vidi mai l’ assenza come fenomeno prodromico dell’ accesso 
motorio classico, bensì come prodromo di agitazione interaccessuale. 


II. VgRTIGINE — La vertigine, che può associarsi sia a disturbi mo- 
ما‎ che a disturbi psichici, è per lo più accompagnata da impallidi- 
mento del viso e da perdita della coscienza. Non sono rare altre ma- 
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nifestazioni come: schiuma alla bocea, perdita involontaria d' urina, e 
più di frequente movimenti convulsivi e senso di rotazione. Vanno 
annoverate fra le vertigini anche le momentanee perdite di coscienza 
associate a qualche convulsione leggerissima od a qualche spasmo 
limitato. In generale il decorso degli accessi di vertigine non è an- 
cora completamente chiarito; infatti Sie merling, che si occupò 
recentemente di quest’ argomento, nota fra l'altro che si può avere sia 
pallore che arrossamento del viso, sia acceleramento che rallentamento 
del polso, profusi sudori, dolore di testa, e, con maggior frequenza, un 
senso di oppressione. In qualche caso vidi la vertigine preceduta da un 
debole grido (aura vocale) assai meno prolungato del grido epilettico, 
talora simile al singhiozzo (Trousseau), o ad un brevissimo lamento 
con tono nasale ; in un caso era preceduta da un’esclamaziore. Ho notato 
parecchi atti inconsulti d'origine automatica come svestirsi, abbottonarsi, 
togliersi le scarpe, ecc. ; frequentissime le impulsioni, che sempre as- 
sumono un carattere di particolare gravità. 

Riguardo alla frequenza, difficile è stabilire una esatta percentuale, 
però la vertigine mi è parsa alquantu più frequente dell’ assenza, il che 
troverebbe appoggio nell'affermazione di Siemerling che di 45 
epilettici, di cui 27 esenti da gravi accessi convulsivi, nessuno sfuggì 
alla vertigine, la quale invece, secondo le osservazioni di Maupaté, 
sarebbe rara soltanto nell’epilessia tardiva. Per parte mia, non posso 
che confermare questi reperti. 


Ill. PiccoLo MALE — Le manifestazioni del piccolo male sono numero- 
sissime, tanto che Gowers cosìle riassume : incoscienza momentanea, 
stordimento, scosse e sussulto delle membra, immagini visive, perdita della 
vista, sensazioni improvvise di orrore, sensazioni periferiche emilaterali, 
sensazioni epigastriche, fremiti subitanei, sensazioni alle due mani, dolore 
ed altre sensazioni al capo, sensazioni di soffocamento alla gola, grido 
improvviso, sensazioni olfattive, cardiache, nasali, oculari; a queste si 
potrebbe aggiungerne altre, come il blefarospasmo (Negro), ecc. 

Reynolds trovò che il numero delle manifestazioni del piccolo male 
è di poco inferiore alla metà dell’ intera serie dei fenomeni epilettici ; in- 
fatti gli accessi si possono rinnovare più volte al giorno, senza che l’ am- 
malato cada in coma, come nel caso dello stato epilettico ; il piccolo male, 
come può sostituire il grande male, così può essere da questo sostituito. 
La prima eventualità però è assai più frequente, infatti fu vista 25 volte 
da Ricci, mentre la seconda modalità di sostituzione fu notata soltanto 
15 volte. Constatai tentativi di fuga (2 volte), repentine impulsioni (nu- 
merosissimi easi), atti inconsulti ed improvvisi come denudarsi (3 casi), 
spasmi © sensazioni periferiche (5 casi); gli spasmi raggiungono in un 
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soggetto l'entità di vere e proprie scosse muscolari, in un altro di contra- 
zioni circoscritte ad una gamba ed al diaframma, in un terzo sono estese 
a tutta la metà destra; constatai inoltre dolori fortissimi al capo (2 casi), 
senso di strangolamento improvviso (1 caso), grido improvviso (3 casi, 
in uno più frequentemente di notte), in un epilettico improvvisa fuga 
di idee con favoleggiamento e completo disorientamento, tremori subitanei 
(4 casi), sensazioni epigastriche (6 casi). Interessante un ammalato che, 
preso dall’ accesso, si arrotola in terra per due secondi circa, poscia 
si alza di botto e, come atterrito, corre vertiginosamente per la corte 
perdendo feci ed urine. Un altro si dispone a terra come per attendere 
l’ accesso ed invece si addormenta; un secondo accusa una molestissima 
sensazione cardiaca; un terzo si corica pallido, gira attorno lo sguardo, 
cerca le proprie cose, balbetta qualche parola, e subito dopo riprende 
la coscienza; un altro, dopo l'aura vocale, presa la fodera del cuscino 
v'introduce prima l'uno poi l'altro piede, ovvero la testa. 

La perdita involontaria d’ urina durante il sonno « può per sè stessa 
costituire un segno d'epilessia larvata, di equivalenti svoltisi durante la 
notte » (Tanzi); infatti frequentemente dal personalo è constatato questo 
fatto. Però anche a parte i casi di insufficienze intellettuali, pei quali 
il fenomeno è spiegabilissimo senza presupporre manifestazioni di na- 
tura epilettica, egli è certo che non sempre si può senz’ altro ammettere 
come causa della perdita notturna d'urina l'equivalente epilettico. 

Il Poncoroni osserva che la delinquenza nata è molto più fre- 
quentemente legata al piccolo inale che all'epilessia classica. Un crimi- 
nale, che riuscì a fuggire dal manicomio, non presentava che manife- 
stazioni di piccolo male, improvvise cefalee, sensazioni di soffocamento, e 
qualche scossa muscolare ; questi fenomeni si palesavano quasi esclusi- 
vamente dopo gli scatti d'ira; tanto che s'era da prima sospettata la 
simulazione. Riguardo alla frequenza, esiste indubbiamente una predo- 
minanza del piccolo male negli ereditarî e nei giovani, predominanza già 
segnalata dal Ricci e che non esclude che il piccolo male stesso possa 
palesarsi negli adulti e talora, certo raramente, nei vecchi e nei de- 
menti epilettici. 

Vi sono altre manifestazioni di natura epilettica, che occorre fre- 
quentemente d’osservare e che possono ancora considerarsi come varietà 
cliniche del piccolo male e sono: 


IV. Epressia ABoRTIVA di Binswanger — Accuratamente studiata 
da Strohmayer, clinicamente consiste in una sindrome convulsiva di 
breve durata, caratterizzata da scosse generali, rotazione degli occhi, 
pallore del viso, subitanea perdita dell’equilibrio, salivazione, dilatazione 
pupillare, senso di oppressione ecc. Stroh mayer, che ne illustrò tre 
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casi, riferisce i fenomeni motori ad eccitamento spinale. L'epilessia 
abortiva di Binswanger, fra i miei ammalati, non è estremamente 
rara, predilige i deficienti intellettuali ed i giovani, ed è sempre accom- 
pagnata dalla completa perdita della coscienza (Strohmayer cita 
un caso (II osserv.)in cui l’ accesso poteva essere impedito dalla volontà 
del soggetto, che ricorreva ad un artificio : immobilità assoluta, coi pugni 
fortemente serrati). Talora l’accesso sì inizia coi soliti fenomeni prodro- 
mici, ma subitamente si risolve in qualche scossa isolata, momentaneo 
offuscamento della coscienza e pallore intenso. 

In 2 casi osservai un vero stato epilettico abortivo; gli accessi 
consistevano in subitaneo pallore, rotazione degli occhi e della testa, 
lievi movimenti di masticazione, perdita della coscienza, il tutto per la 
durata di pochi secondi. In un giovanotto di 18 anni, nel corso di 
poche ore, furono numerati oltre una trentina di tali parossismi; in 
un altro giovanotto contai io stesso venti accessi in poco più d’un’ora, 
non susseguiti da alcun turbamento psichico. In un caso all’ accesso 
abortivo seguì, dopo pochi minuti di sosta, un grave accesso d’epi- 
lessia volgare, durante il quale il paziente si morsicò la lingua più 
crudelmente del solito, ed ebbe involontaria perdita di feci ed urina. 
In un idiota abitualmente la manifestazione epilettica è ridotta ad 
una semplice caduta; in un altro ad una caduta seguìta da un paio di 
capitomboli; in entrambi: pallore, salivazione intensa e nulla più. 


V. ÉPILESSIA OURSATIVA O CURSORIA (Frank P.) — Qualunque forma 
assuma: procursiva, retrocursiva, circumcursiva, rotatoria, saltatoria, ecc., 
questo tipo di epilessia motoria atipica è propria dell’età giovanile e 
Sì ripete assai più di rado che non l'epilessia volgare, nella quale si 
trasforma completamente col tempo o con questa si alterna (B our- 
neville e Bricon, Mairet) potendo anche precederla, come già 
dicemmo, sotto forma di aura dell’ accesso motorio classico. Infatti, a 
proposito della varietà circumcursivo, Mingazzini distinse l'aura 
circumceursiva dall’ accesso circumceursivo (che sostituisce l’accesso mo- 
torio), distinzione pure introdotta da Bourneville e Bricon (1) 
nonchè da Mairet. La corsa può compiersi in linea retta o secondo una 
curva con tendenza alla forma circolare. Ne osservai tre casi (il Ricci 
21 casi sopra 393 ricoverati); trattasi nel primo di un deficiente 
intellettuale, che ad un tratto si dà ad una corsa sfrenata seguendo 
una linea retta, indi si arresta pallidissimo, si guarda attorno, balbetta 


(1) Bourneville e Bricon distinsero 4 forme: a) epilessia procursiva p. d., 
b) epilessia con aura procursiva, c) epilessia con procursione consecutiva, d) ver- 
tigine procursiva. 
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qualche parola e ritorna al suo posto alquanto stordito. Nel secondo caso 
l'epilessia è circumeursiva (movimenti di maneggio), mentre nel terzo, 
l’ accesso consiste in pochi passi in avanti, eseguiti automaticamente 
cogli occhi sbarrati, senza scosse muscolari, senza bava alla bocca. In 
questi tre casi la coscienza à profondamente obnubilata, per quanto gli 
ammalati non abbiano corso mai alcun pericolo; anzi il Tanzi, rile- 
vando questo fatto, esprime l’idea che la coscienza non sia del tutto per- 
duta, ma che piuttosto « l’ammalato alla fine dell'accesso dimentichi 
completamente tutto l’ avvenuto ». Ricci osservò pure epilettici « che 
nell’ accesso correvano parecchi metri all avanti senza guardar peri- 
coli » c senza farsi alcun male. Anche Mingazzini o Mairet 
notarono che gli ammalati non si comportano ugualmente dinanzi agli 
ostacoli, ora li evitano, ora li affrontano, vora girano ad essi intorno. 

Nel primo dei miei tre casi l’accesso è preceduto da un lieve gemito 
(aura); gli altri due, nessun fenomeno indicando l'avvicinarsi dell'accesso, 
non differiscono punto dai casi illustrati da Mingazzini. Mairet 
osservò nei proprì ammalati e con una certa frequenza, un'aura sen- 
sitiva (vampe di calore, dolore di testa). Dopo l’accesso il soggetto con- 
serva uno stato di ebetudine per un tempo più o meno lungo (Mairet); 
solo qualche volta lo stupore manca completamente (Mingazzini). 
La durata è sempre di pochi minuti (Mingazzini) e l’accesso è 
talora accompagnato (Mingazzini) da varî atti aventi, quali il ca- 
rattere di automatismo, quali di atti coscienti. 

Secondo Mingazzini non pare che il fonomeno della circum- 
cursione influisca sull’ insorgere dei fenomeni post-parossistici, nè si 
può dire se abbia influenza sull'insorgere più o meno precoce della 
demenza. 

Riguardo alla patogenesi dell’ epilessia procursiva, che è sem- 
pre una manifestazione epiletticà molto rara (Thoma, Erastus, 
Esquirol, Bourneville e Briçon, Mairet, Mingazzini), 
i pareri degli autori sono discordantı: Nothnagel T attribuì a le- 
sioni cerebrali; Bourneville e Briçon, confermando questa ipo- 
tesi, trovarono in un caso differenza di peso fra i due emisferi cere- 
brali. Cramer invece sostenne trattarsi di fenomeni puramente fun- 
zionali, da collocarsi accanto ai movimenti impulsivi, così frequenti 
nell’epilessia. Anche Buttner, citando l'opinione di numerosissimi 
autori, concluse che « il fenomeno del correre non è un movimento 
coatto, ma un movimento volontario, tutt'al più un’ azione impulsiva »; 
non è cioè una convulsione epilettica coordinata, ma l'effetto di un di- 
sordine nelle idee del soggetto, quindi un fenomeno automatico. M i n- 
gazzini in un pregevolissimo lavoro generale sui fenomeni circum- 
cursivi e rotatorî dell’epilessia, ricordando le ricerche del Luciani 
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sugli effetti rotatorî nelle lesioni sperimentali del fascio peduncolare 
di un emisfero cerebellare, ammette come causa del fenomeno cir- 
cumceursivo un’ ischemia arteriosa dapprima nei rami delle arterie ce- 
rebellari, che si distribuiscono ai peduncoli, poi a tutta la zona cere- 
bellare. Anche per la direzione del movimento, Mingazzini, pog- 
giandosi sulle esperienze del Luciani, ritiene che esso si compia 
sempre verso il lato irritato. 


VI — Fra gli equivalenti brevi si dovrebbero ricordare ancora: lo 
schocs cefalalgico, che Féré (2 casi) pose vicino agli accessi di sonno 
ed agli schocs sensoriali di Weir Mitchell; l'epilessia respiratoria 
di Belmondo (un ocaso, in cui mancava ogni manifestazione motoria, 
ma soltanto v'era una dispnea intensa associata a perdita di coscienza 
e seguita da sonno comatoso [1]); l’esibizionismo, di cui Morselli de- 
scrisse un classico esempio (trattavasi di un individuo che accessual- 
mente sentiva il bisogno di estrarre i genitali e di masturbarsi sino a 
provare un soddisfacimento ottenuto spesso anche senza ejaculazione). 
Dapprima aveva malessere, poi eccitamento sessuale con immagini eroti- 
che, ronzio agli orecchi, confusione della vista, in seguito perdita della 
coscienza) ; infine l'epilessia vasomotoria, di cui si è occupato special- 
mente il Venturi (preceduta da aura, data da un senso di spasmo 
in una determinata regione sottocutanea e muscolare; l’ accesso con- 
siste in uno stato vasoparalitico obbiettivato come senso di calore, con- 
gestione e sudore ecc.; l’accesso però manca delle note caratteristiche 
dell’ attacco d’epilessia volgare, cioè dell’ incoscienza, sonno terminale, 
amnesia ecc.); ma di questi interessanti equivalenti non ebbi occasione 
d'osservare alcun esempio. 


2.0 — Equivalenti protratti 


« La caratteristica degli equivalenti protratti è il turbamento più 
o meno profondo della coscienza con amnesia consecutiva o con ricordi 
assai sommarì dello stato morboso e la tendenza ad atti impulsivi e 
violenti » (Tanzi). Tali equivalenti, assai meno frequenti degli equi- 
valenti brevi, più spesso compaiono nei casi in cui si rendono meno fre- 
quenti le manifestazioni convulsive, ovvero ancora in casi in cui non 
si ebbero mai a verificare accessi di grande male. 


(1) Anzi da questo caso, vale a dire dai movimenti dissociati, il Prof. Belmondo 
trasse argomento per indurre la presenza di due centri respiratori. 


Contributo allo studio etiologico e clinico della psicosi epilettica 


I. Acorssi PERIODICI Di SONNO — Osservati già da Westphal, 
Fischer ecc, e studiati dipoi da Sézary e De Montet, Caffe 
e Sémelaigne, Berkau, Iacobiece. gli accessi periodici di sonno 
sopravvengono bruscamente (Sézary e De Montet); durano da al- 
cuni minuti a parecchie oro, e cessano senza lasciare obnubilazione 
della coscienza. Nei casi di Iacobi, il sonno era associato a conge- 
stione del viso, contrazione pupillare, rallentamento del polso e del re- 
spiro, ed era della durata da pochi minuti sino a tre quarti d'ora ; 
qualche volta la narcolepsia comiziale pud esser seguita da delirio 
(Caffe e Sémelaigne). Nei miei casi però tale complicazione 
mancò sempre. Osservai veri accessi di sonnolenza particolare, che l’ am- 
malato può anche vincere e che hanno una durata maggiore, potendo 
estendersi anche ad una intiera giornata. 


II. AUTOMATISMO AMBULATORIO COMIZIALE (Charcot) — Negli epi- 
lettici liberi, cioè non ricoverati od in particolar modo sorvegliati, non 
sono rare le fughe senza direzione e scopo prestabilito, susseguite 
da assoluta amnesia. In generale il paziente abbandona repentinamente 
il lavoro, la propria casa, la famiglia, e senza scopo alcuno, per ore 
ed ore, corre o cammina, soddisfacendo nel tempo stesso ai proprî bi- 
sogni, conversando, e comportandosi come se un’ altra personalità avesse 
preso il posto della prima. Così furono descritti epilettici, che intra- 
presero lunghi viaggi in perfetta incoscienza: un malato di Char- 
cot andò da Parigi a Brest, un altro di Cabadé in 7 giorni da 
Bordeaux si recó a Hyóres, un terzo di Legrand du Saull da Le 
Hávre si risveglió à Bombay. Barowhoff descrisse un epilettico che 
talora scompariva per molte ore, e si risvegliava in un punto di un 
bosco senza sapere come vi er& giunto. Bürgl citó il caso di un 
operaio, che con obnubilazione quasi completa della coscienza, scomparve 
da Norimberga e fu ritrovato a Basilea; ritornato a casa e salutati tutti 
sorridendo, cadde in un sonno profondo, risvegliatosi dal quale non 
serbò altro ricordo che d'esser salito sul tram. Schultze cita un 
caso di equivalente ambulatorio in seguito a scarlattina grave, preceduto 
da cefalea, vertigini, fosfeni, aura epigastrica ed amnesia quasi completa. 

Nel caso di M uralt l’amnesia era retrograda, cstendendosi a qualche 
giorno prima dell’accesso. Nel caso di Artur Daniel trattavasi pro- 
babilmente di vagabondaggio, che Lombroso ritenne effetto dell’as- 
senza, così comune nel criminale nato. Il scggetto di Verhaeghee 
Veaudenu (Echo med. du Nord, 1908, n.27) cominciò a 40 anni ad 
avere manifestazioni di epilessia procursiva sotto forma di marcia o di 
corsa in stato perfettamente incosciente. 
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Raymond così riassume i caratteri fondamentali dell’ automatismo 

comiziale ambulatorio : 

1. impulsione irresistibile a viaggiare, 

2. accompagnata da un aspetto di fatto intelligente regolare e 
senza violenza; 

3. amnesia completa. 

Però quest’ ultimo carattere non è costante, come ad esempio nei 
casi di Courbon, di Althaus, di Tissié, diCharcotecc, tanto 
che Duponchel, avendo notato che «ici les sujets qui se mettent à 
fuir, n’ont pas toujours une inconscience aussi complète, mais ils sont 
dominés par un désir impérieux, une volontè toute puissante qui semble 
substituer à la leur et la maîtriser, elle les détermine à s'en aller, en 
dépit de tous les obstacles et de tous les inconvénients que aura leur 
départ », propose la sostituzione del vocabolo determinismo al vocabolo 
automatismo. 

Donath, illustrando 3 casi di automatismo ambulatorio caratte- 
rizzati dalla subitaneità dell'azione, dalla periodicità e dalla mancanza 
di amnesia, propose di chiamare porismania lv tendenza di quegli epi- 
lettici, nei quali il disturbo della coscienza o manca del tutto o è po- 
chissimo appariscente, a viaggiare, a fuggire senza scopo e senza una 
meta prestabilita. Osservai un solo caso classico di fuga epilettica 
(Voisin)con incoscienza ed amnesia completa. Trattasi di un giovanotto 
con caratteri somatici degenerativi, gentilizio compromesso gravemente, 
che di frequente, abbandonato il lavoro, fuggiva dal paese, risvegliandosi 
ora in Svizzera, ora a Torino, ora a Genova, ora a Como, e nella nuova 
dimora si fermava, cercando lavoro. La famiglia, ignara della natura 
epilettica di alcune di queste fughe (dico alcune, perchè molte volte si 
diede spontancamente e coscientemente al vagabondaggio, rubando 
prima quanto poteva alla madre, sia in denaro che in oggetti, che 
poi vendeva), lo rinchiuse per due anni nel Collegio di Don Bosco, poi 
in un altro ritiro, infine alla Generala di Torino. 

L’ automatismo ambulatorio non è esclusivamente una manifesta- 
zione epilettica, ma può trovarsi sia nell’ alcoolismo che nell isteria 
(l' automatismo ambulatorio sonnambolico rientra, secondo Rostan, 
nella fenomenologia isterica). 


111, EPILESSIA LARVATA, ASSENZE PROTRATTE (Bianchi) — Questa 
sindrome epilettica, la cui individualità era stata riconosciuta già da 
Morel, e che indifferentemente può apparire tanto negli epilettici 
volgari quanto negli epilettici jacksoniani (Pitres), è comunemente 
chiamata equivalente psichico, per quanto dal punto di vista clinico 
debba limitarsi, come giustamente vuole Roncoroni: «ai gravi atti 
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delittuosi e strani, lunghi viaggi, furti, incendi, ribellioni, atti immo- 
rali ecc. » seguiti o no da completa amnesia. A questo proposito gli 
autori non s’ accordano guari, poichè, mentre Christian non am- 
mette epilessia larvata senza amnesia ed incoscienza, Samt presup- 
pone anche la possibilità di un semplice indebolimento della memoria, 
mentre d'altra parte «l assenza del ricordo non prova che l'atto 
dimenticato sia stato incosciente. Nell'ctus epilettico l ammalato può 
mettere in atto un’ idea preesistente in lui, oppure continuare un atto 
cosciente, oppure può interrompere il corso delle idee, che stava svol- 
gentosi, o l’ atto cominciato, o compiere un’ azione, che sia la ripetizione 
di atti antichi o l'esecuzione di idee antiche; oppure l'atto può, in 
apparenza, non avere alcun legame cogli atti e colle idee anteriori al- 
l ictus > (Féré-Roncoroni) Talora il ricordo non manca, ma può 
durare soltanto 1-2 giorni (Dotti, Bianchi) e poi cancellarsì, nel 
qual caso, nota il Bianchi, tanto negli equivalenti epilettici che nel 
periodo post-epilettico, quando per qualche tempo, dopo l’ accesso, 
l' ammalato ricorda gli atti compiuti che poi non ricorda più, si ha una 
condizione somigliante allo stato di sdoppiamento della coscienza, du- 
rante il quale non si perdono i rapporti col mondo esterno e col pas- 
sato, ma di cui si perde completamente il ricordo, allorquando si rista- 
bilisce lo stato di coscienza normale. I casi di Tamburini e Bianchi 
dimostrano siffatto sdoppiamento. 

La memoria può essere conservata nello stesso soggetto ora sì, ora 
no; classico a questo proposito il caso di Bonhéòffer di un incen- 
diario ch'ebbe due differenti accessi di epilessia psichica, del primo, 
completa amnesia, del secondo accesso, ricordo completo. 

Talora la coscienza e la memoria possono essere conservate sempre 
ed anche a lungo, come è provato dal classico caso di Esquirol, di 
quel contadino che sentiva, in luogo degli accessi di epilessia motoria, 
l’ irresistibile bisogno di ammazzare ; tanto che, conscio del proprio stato, 
allora gridava alla madre: « Mamma, salvati, od io ti soffoco ». 

Talora l'equivalente epilettico ad un dato punto sì sovrappono ad 
un impulso di violenza (Roncoro ni), il che dimostra come entrambi 
rampollano dall’ identica causa e che la « loro diversa manifestaziono 
dipende soltanto dalla natura dei centri nervosi, che insorgono ad azione 
disordinata » (Roncoroni). Egli è perciò che Lombroso paragonò 
il delinquente ad un epilettico con accesso prolungato per tutta la 
vita; per tal modo l’necesso psichico sarebbe un equivalente dell ac- 
cesso motorio. 

L'equivalente psichico può anche sostituire completamente ۳ 0 
motorio, come sarebbe il caso del Di Poggio; trattavasi di una guardia 
di P. S. che sino a 17 anni sofferse di manifestazioni fisiche dell'epi- 
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lessia, poscia di periodi di confusione con offuscamento della coscienza, 
vertigini ed amnesia completa. 

Gli accessi di epilessia larvata si ripetono di frequente, e sempre 
colle stesse modalità (Legrand du Saulle, Laurent): possono 
assumere le sembianze d’un delirio paranoide (Y entra, Esquirol), 
od anche dell'esibizionismo, di atti immorali (Legrand du Saulle, 
ricordò un giudice che orinava in pubblico; Morselli, un uomo onesto, 
che si masturbava nei luoghi più frequentati; Lombroso, lo sposo 
che si masturbava innanzi alla sposa). 

I casi di epilessia larvata, già noti nella letteratura psichiatrica e 
medico-legale, sono innumeri ; basterebbe ricordare quelli descritti da 
Brancaleone Ribaudo, Bonfigli e Tambroni, Filippi, 
Tamassia, Lombroso, Tamburini, Venturi, Tonnini Fri- 
gerio, Maccabruni, Ottolenghi, Roncoroni ecc. ecc. Nel 
manicomio gli accessi di epilessia larvata sono sempre di estrema rarità. 
D'altra parte gli abusi alcoolici, venerei, nicotinici, ecc. cho, ipereccitando 
il sistema nervoso del soggetto, le espongono più facilmente alla possi- 
bilità di manifestazioni psichiche, sono cause assolutamente rimosse 
dal regime manicomiale. 

Fortunatamente quindi fra la fenomenologia dei miei epilettici non 
ebbi a lamentare alcun accesso di vera epilessia larvata, invece potrei 
ricordare accessi manifestatisi prima del ricovero manicomiale. 

Un contadino di 20 anni, che presenta frequenti stati di intensa 
agitazione psico-motoria con profonda alterazione della coscienza, per 
un futile motivo ferì gravemente con una falce lo zio, perchè l'aveva 
dolcemente rimproverato. Un altro contadino, che già aveva tentato di 
strozzare una donna, e che per sottrarsi alle dimostrazioni ostili del 
vicinato saltò dalla finestra fratturandosi le ossa del braccio destro e 
perdendo la vista all'occhio sinistro, avendo una mattina ricevuto in 
custodia dalla moglie, assentatasi per qualche ora, una bimba da latte 
d’un impiegato di Milano, preso da subitaneo furore ed incoscienza ad 
un tempo, addentò la faccia ed il corpicino della disgraziata bimba, 
indi, fracassatole il cranio sbattendola contro le pareti della camera, si 
addormentò tranquillamente nel proprio letto. Nè subito, nè dopo potè 
richiamare alla sua mente qualche ricordo del reato commesso. — Un sol- 
dato, alzatosi di notte tempo e sceso nel cortile della caserma, tentò 
d’evadere, gridando come un ossessionato ; non potendo fuggire, si sca- 
gliò cuntro il picchetto armato, che durò fatica a ridurlo all’ impotenza. 
Al mattino, amnesia completa. 


IV. ALTRI EQUIVALENTI EPILETTICI — In questo paragrafo troverebbero 
posto gli equivalenti epilettici protratti o stati psico-epilettici (Algeri, 
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Kmnecht), la tachicardia parossistica con affanno, ansia, perdita di co- 
scienza (Talamon, Pitres, Venturi, Bellisari, Bianehi [I}) 
l'emicrania oftalmica, (F é r é); lo stato mentale sognante, (Pick ne il- 
yastrò due casi), qualora il materiale da me studiato mi avesse offerto 
l'occasione di fare osservazioni in proposito. 


V. Crisi PmCOGASTRICHE — Levi-Bianchini pubblicava nei 
1905 due easi nei quali l’ accesso motorio era sostituito da acute orisi 
psicogastriche, assumenti, perciò, il valore di equivalenti protratti (po- 
tendo durare 2-83 giorni). L’ autore a questo proposito, pur ritenendo 
< estremamente difficile, per non dire impossibile, stabilire per quale 
meccanismo fisiopatologico gli attacchi motorî si trasformino in crampi 
e l’irritazione dei centri nervosi emigri verso altri territori nervosi » 
richiamava l’attenzione sul fatto « che tale mutamento si svolge, nel 
tempo, parallelamente all'evoluzione generale dell'organismo e potrebbe 
rappresentare, fino ad un certo punto, una reazione dell'organismo 
stesso, il quale, come è successo per l’ accrescimento, in cui tenta as- 
sumere nuove energie e nuovi indirizzi funzionali, così può determi- 
nare anche nella malattia diversi comportamenti ». A suffragio della 
propria tesi, l’autore ricorda le guarigioni spontanee della epilessia 
motoria nell’ età adulta, ovvero la sua progressiva trasformazione in 
equivalenti brevi e protratti. 

Ebbi occasione di osservare un caso di gastralgia con scialorrea, 
vomito ostinato e dolore al capo, che si manifestò periodicamente in 
forma accessuale, sia come fatto isolato (equivalente epilettico), sia come 
preludio dello stato delirante allucinatorio. Trattavasi di un cieco (di- 
venuto tale per distaoco retinico) ricoverato a Mombello perchè, in preda 
a delirio allucinatorio, aveva infranto i mobili di casa e minacciato di 
buttarsi dalla finestra; e che dopo due anni era morto in stato epilettico. 
Durante il ricovero ebbe 4 accessi di gastralgia con vomito, cefalea fron- 
tale intensa, confusione mentale ecc. ; la crisi s' iniziava con rapido mu- 
tamento d’ umore, al quale teneva dietro immediatamente il dolore acu- 
tissimo alla regione epigastrica, dolore che lo costringeva a contorcersi 
ed a lamentarsi compassionevolmente. Frattanto diveniva logorroico, pro- 


(1) Un caso di classica tachicardia parossistica osservai anni sono in un epilet- 
tico (non compreso nei 140) ; l’accesso avveniva sempre nella prima parte della notte 
e durava non meno di un’ora. Pure un caso di emicrania oftalmica ebbi occasione 
di constatare in un giovanotto, che però non presentava allora manifestazioni epi- 
lettiche, ma, figlio di epilettica, aveva egli stesso sofferto da bimbo di accessi di 
epilessia motoria molto intensa. 
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testava contro tutti e due volte cadde in uno stato di agitazione psi- 
comotoria con obnubilazione grave della coscienza. 


VI. ALcie — Le algie possono sostituire l’ accesso motorio, come 
in un vecchio epilettico di Le o, che a tratti era preso da forti dolori 
della durata di oltre un giorno, diffusi a tutta la persona, e special- 
mente localizzati ai tegumenti. In un cameriere notai frequenti accessi 
di intenso dolore al plesso brachiale di destra, con iperestesia del 
tessuto cutaneo corrispondente; l'algia durava qualche giorno ed era 
accompagnata sempre da lieve offuscamento della coscienza. 


Capo V. 


DISTURBI PSICHICI 
preaccessuali, postaccessuali, ed intraccessuali 


I disturbi mentali durante il corso dell'epilessia sono frequentissimi, 
tantochè gli autori in passato consideravano come pazzi tutti gli epilet- 
tici, mentre in realtà un buon numero di questi infelici può sfuggire alle 
psicopatie e perciò alla demenza terminale. Anzi i trattatisti moderni 
ricordano, a questo proposito, Giulio Cesare, Maometto, Pe- 
trarca, Pietroil Grande, Moliére, Newton, NapoleoneI 
eoc. come esempi di personalità eccelse, pur essendo ammalate d' epi- 
lessia ; nel tempo stesso non dimentichiamo però quanto stretti siano 
i rapporti fra genio e follia e come sia difficile dichiarare equilibrate 
perfettamente queste grandi intelligenze alla stregua dei ricordi storici 
a noi pervenuti, che nella grande maggioranza dei casi depongono anzi 
per l’eccentricità, per la squilibratezza, per la mancanza o deficienza 
del senso morale ecc. di questi giganti delle epoche passate. 

Comunque, è certo che la pazzia si riscontra in oltre la metà degli 
epilettici: Sommer la vide nel 64°/, (di cui 7°/, dementi ed agi- 
tati), Russel-Reynold nel 62 ?, Chatelain nel 60 9?/, eco. 
Si é discusso se lo stato mentale di questi infelici sia subordinato al 
numero degli attacchi convulsivi, che Falret riteneva come sem- 
plice complicazione accidentale. Ziehen non ammette l'epilessia 
come fattore etiologico della psicosi epilettica, perchè quest’ ultima 
deriva probabilmente dalle stesse alterazioni cerebrali, che sono fon- 
damento della neurosi epilettica. Comunque, i veri stati psicopatici 
non fanno capolino che dopo parecchi anni dall’ insorgenza delle ma- 
nifestazioni motorie comiziali. Anzi, secondo Schiile, l’epilessia dap- 
prima si paleserebbe sotto forma di neurosi, che favorisce lo sviluppo del 
carattere epilettico, dipoi sotto forma di psicosi, terminando in demenza. 
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Secondo Bianchi la trasformazione in psicosi avverrebbe, nella 
grande maggioranza dei casi, soltanto nei soggetti caratterizzati dalle 
note tipiche del carattere epilettico. Anche nell’epilessia tardiva non 
mancano i disturbi mentali (Maupaté) contrassegnati dal fatto che 
« les troubles méntaux, trés variables d'ailleurs, sont absolument, in- 
coscientes, impulsifs, aveugles, et, une fois passés, ne lassent aucun 
souvenir dans l'esprit du malade ». Prevalgono il furore e la mania 
epilettica. 

Secondo Ricci i veri stati psicopatici si manifesterebbero dopo 
10-15 anni in media dall'inizio degli accessi « con abbreviazione del 
limite, quando intervengono sopra forme miste di grande e piccolo 
male e specie sopra queste ultime, e viceversa con allungamento in 
forme volgari nette e quanto più siano tali: cosicchè insorgono tanto 
più tardi quanto più domina la grande epilessia ». Giannelli nella 
provincia di Roma notò che « le vere manifestazioni psichiche dell'e- 
pilessia, per le quali si è dovuto ricorrere all’ internamento, cominciano 
all'età di 16 anni; toccano subito, nel periodo di 16-20 di età, il mas- 
simo, dal quale discendono, dapprima gradatamente fino a 30 anni 
e precipitano poi fino a 40, prolungandosi dal 61° anno sino all’ 80° 
in grado uguale ». Ho trovato che i disturbi mentali negli epilettici 
determinano la necessità del ricovero nelle più differenti età, però i 
ricoverati prima dei 10 anni sono quasi tutti idioti od imbecilli, irre- 
quieti, pericolosi a sè ed agli altri o di pubblico scandalo : fra i 20 ed 
i 80 anni sono compresi i veri pazzi epilettici; dopo i 30 le ammissioni 
diminuiscono sino a raggiungere un minimo verso i 60 anni. Le ri- 
cerche del Ricci, ad un dipresso, concordano colle mie. 

I disturbi mentali degli epilettici possono essere indipendenti affatto 
dagli accessi d’epilessia volgare, ovvero possono precederli, o seguirli, 0 
manifestarsi nell’ intervallo. Nel primo caso, come nell’ ultimo, vengono 
in generale ritenuti come equivalenti psichici, ma giustamente Ziehen 
fece notare che tale denominazione e significato si conviene soltanto nel 
caso speciale di accessi convulsivi regolarmente periodici, che, man- 
cando, sono sostituiti dagli stati crepuscolari. È evidente che in questo 
caso gli equivalenti in senso stretto sono rari, mentre gli stati con- 
fusionali pre e post-epilettici sono frequentissimi, come lo sono quelli 
affatto indipendenti dall’ accesso. 

Possono i disturbi mentali manifestarsi, o, per meglio dire, iniziarsi 
sì di giorno che di notte; solo raramente furono osservati soltanto di 
notte. Classico, a questo proposito, il caso illustrato da Falret di un 
uxoricida, che, internato per ordine dell’ autorità giudiziaria nell'Ospizio 
di Bicètre in seguito alle risultanze del processo, durante il quale 
l’ avvocato difensore era riuscito a convincere i giurati che il delitto 
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era stato la conseguenza di « un mentale disturbo passeggiero », visse 
nel manicomio in perfetta lucidità, e, soltanto dalle asserzioni di una 
parente e da talune particolari circostanze, fu cerziorata in lui l’esi- 
stenza dell’epilessia notturna. 

I disturbi mentali degli epilettici possono rivestire le più diverse 
forme, avendo per estremi opposti i lievi stati confusionali da un lato ed 
i delirî più drammatici, per le violenti manifestazioni della psiche e per 
gli atti criminosi, dall’ altro. Così a lato delle orribili stragi descritte 
da Ottolenghi, Lombroso, Laurent, Salemi Pace, Lo- 
jacono, Ball, Esquirol, Ross, Marro ece., dobbiamo classi- 
ficare nella pazzia epilettica, secondo Sa mt, anche il semplice fatto 
(indipendente da ogni manifestazione motoria) di un malato silenzioso, 
che ei inginocchia ansioso davanti al medico chiamandolo « Dio » e 
che, all'’occasione, mena colpi all’ ingiro senza riguardo (S o h ü 1o). 

W hite distingue due tipi di alienazione mentale: l'uno dovuto 
ad alterazioni delle cellule corticali, l’altro a lesioni del nervo sim- 
patico (forma vasomotoria); due tipi pure vanno distinti dal punto di 
vista psicologico, secondo cioè che la coscienza e la memoria sono 
o non sono conservate. Specialmente quest’ ultima, negli stati crepu- 
scolari, talora non manca (Ziehen, Siemerling), o la mancanza 
è temporanea, come nel caso di Bonatti (un epilettico omicida 
ebbe per 20 giorni amnesia retrograda, che cessò al sopraggiungere 
di un accesso classico d’epilessia motoria). Ardin-Delteil, studiando 
i rapporti .fra alienazione mentale e criminalità, cercò d’ interpretare la 
mancanza o la presenza della coscienza, supponendo l’esistenza di una 
duplice serie di sistemi oortieali: centri superiori e centri inferiori 
in contrapposizione (poligono del? automatismo di Grasset); i su- 
periori presiederebbero all'inibizione, gli inferiori all’ attività automa- 
tica. E poichè l’equibrio può esser rotto da un qualsiasi eccitamento 
dei centri inferiori e da inibizione o paralisi dei superiori (epilessia per 
eccitamento, epilessia per inibizione), così nell’ ipereccitabilità degli 
inferiori, rimanendo integri i superiori, avremo conservata la coscienza 
(epilessia jacksoniana); invece nell’ inibizione dei superiori la coscienza 
sarà offuscata, pur avendosi manifestazioni spontanee automatiche. Se 
la coscienza poi è totalmente obnubilata, il disordine sarà massimo 
(epilessia a grand'orchestra). 

Ricci ha veduto gli stati psicupatici intensi ripetersi appena 
qualche volta nel medesimo soggetto, di regola non più di 8-10 volte, e 
ciò indipendentemente dall'essere stati più o meno numerosi gli attacchi 
convulsivi prima delle manifestazioni psicopatiche. Per parte mia non 
sempre, in 4 anni di osservazione continua, ho potuto verificare esatta 
l’ affermazione del Ricci; certo però, in una buona maggioranza dei 
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casi gli accessi psicopatici intensi sono in numero limitato, come in 
genere in numero limitato sono pure gli accessi di epilessia larvata. 
Però in parecchi dei miei epilettici tali stati allucinatori, confusionali, 
accompagnati da spiccata agitazione psicomotoria, si ripetono con grande 
frequenza, distanziati l'uno dall’ altro da periodi di assoluta normalità. 
Basterebbe ricordare un vecchietto, morto l’ anno scorso più che settaa- 
genario, il quale 7-8-9 volte all’ anno cadeva in uno stato delirante ed 
allucinatorio gravissimo ; venne ricoverato in manicomio nel 1871 ap- 
punto in causa di uno di quegli stati d’ assoluta incoscienza e d’im- 
pulsività massima, e dal Manicomio płùè non potè uscire. 


Accingondoci a raccogliere ed ordinare, secondo un determinato 
concetto, le numerose forme d’alterazione mentale dei miet epilettici, 
subito o'imbattiamo in diffeoltà tassinvmiche non lievi, poichè Ie clas- 
sificazioni sino ad ora proposte dai vari autori sono non solo mol- 
teplici, ma anche fra loro grandemente discordi. Anche la terminologia 
dei varîì stati psicopatici varia, possiam dire, da autore ad autore, per 
cui oggi riterrei utilissimo un lavoro critico, analitieo e sintetico ad un 
tempo, per stabilire esattamente le sinonimie e, contemporaneamente, per 
gettare le basi di una classificazione fondata sui reperti della clinica. 
In vista che tale studio e classificazione vengano fatte, dovendo proce- 
dere ordinatamente nell’enumerazione degli stati psicopat:ci osservati, 
mi atterrò al seguente prospetto : 


avicini 
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1.° — Disturbi psichici pre-post-accessuali 
o Pazzia epilettica postuma (S am t) 


Un gruppo abbastanza esteso di disturbi psichici, può immediata- 
mente precedere o seguire l’ accesso di epilessia motoria, essendo con 
esso intimamente legato; tali manifestazioni perciò debbono « essere 
considerate come semplici epifenomeni (Falret) di durata sempre 
breve e di intensità e forma variabilissima ». 

Alcuni autori vorrebbero stabilita una netta demarcazione fra i 
fenomeni psico-morbosi legati all’ accesso, e gli altri che, almeno ap- 
parentemente, ne sono indipendenti; però questa divisione è spesso ar- 
bitraria, essendo infinite le forme di passaggio fra l'uno e l’altro 
gruppo. Anche lo Schiile richiamò l’attenzione sul fatto che i ca- 
ratteri della pazzia epilettica postuma di Sa mt sono sempre gli stessi 
che osserviamo negli stati psicopatici infraccessuali, è cioè: stupore, 
ambascia, allucinazioni, azioni violente, amnesia ecc. 

Il Bianchi distingue la pazzia pre-epilettica dalla pazzia post-e- 
pilettica, attribuendo alla prima, come caratteri differenziali: l'agitazione 
psicomotoria, l’ esagerazione del carattere sino agli accessi di vera an- 
goscia con raptus, il delirio colle allucinazioni terrifiche od a base 
mistico-religiosa. 

Riguardo alla frequenza, presso a che tutti gli epilettici ricoverati 
in manicomio presentano, o prima o dopo l’accesso motorio, disturbi 
psico-sensoriali. Prima dell’ accesso molti divengono maggiormente ec- 
citabili, impulsivi, permalosi, bisbetici, arroganti, invidiosi, intolleranti, 
superbi, calunniatori, sobillatori, infingardi, attaccabrighe per eccellenza 
ecc. Osservai pure stati d’ angoscia pre-epilettica, scoppi subitanei di 
pianto, di disperazione, veri raptus, ai quali pone termine bruscamente 
l’accesso motorio. Non sono estremamente rari, come fenomeni pro- 
dromici, i deliri a fondo paranoide o persecutivo (caso di Pardo). 

I disturbi psichici post-epilettici e specialmente gli stati crepusco- 
lari (Mendel) sono indubbiamente più frequenti e consistono in au- 
tomatismo, impulsioni, agitazione ed allucinazioni. 


I. Auromatismo — Dopo la fase stertorosa, poiché raramente l'epilet- 
tico riacquista subito la coscienza, esso cade, nella grande maggioranza 
dei casi, in uno stato di confusione mentale, di profondo disorienta- 
mento, durante il quale l’ automatismo in grado variabile ha il soprav- 
vento sulla volontà dell'individuo. Così spesso accade d' osservare 
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soggetti, subito dopo l’ accesso, levarsi da terra in istato di completa 
confusione mentale, automaticamente ritornare al proprio posto, per 
salutare con rispetto il medico nella sua visita mattutina o semplice- 
mente per accoglierlo in piedi a capo scoperto ; pochi minuti dopo, amne- 
sia completa. 

L'’automatismo (da Roncoro nìi constatato soltanto in 8 epilettici 
su 50) presentasi nei miei soggetti sotto le seguenti forme: 

a) Automatismo motorio — La forma più comune è data dall’ aw- 
tomatismo ambulatorio : il soggetto sente l’ irresistibile bisogno di cam- 
minare o di correre; anche trattenuto, fa sforzi per liberarsi, abbando- 
nandosi dipoi ad una sfrenata ambulazione. In generale questi epilettici 
girano per le corti e per le sale di raduno (N. 10) gesticolando, più 
di frequente fissando vagamente lo sguardo in avanti, uvvero corrono 
con velocità vertiginosa (N. 5), o fanno piroette (N. 3). Solo in qualehe 
caso pare esista in questa deambulazione un barlume di finalità, proba- 
bilmente devoluta a fugaci idee deliranti. Non infrequenti sono le forme 
di passaggio dall’ automatismo motorio allo stereotipico, così, dopo ogni 
accesso, chi si sbottona i pantaloni (una diecina), chi si sveste, chi 
toglie di tasca la pipa e, senza caricarla od accenderla, la porta alla 
bocca credendo di fumare, chi si strappa di dosso abiti e biancheria, 
chi si fruga in tasca come per cercare qualche cosa, chi raccoglie sassi 
che mette in bocca, in tasca o nel cappello. Un epilettico, dopo ogni 
accesso, corre velocissimo, saltando a piè pari tutti i sedili in pietra 
del cortile, cogli arti inferiori semiflessi, la testa reclinata a sinistra, 
battendo le mani palmo contro palmo; un altro si corica a terra supino 
colle braccia aperte e distese, gridando « siamo morti » ; un terzo cam- 
mina, ride e colle mani compie movimenti come per afferrare qualche 
cosa che gli passa dietro alla nuca; un quarto sbuffa, mentre un altro 
prima si fruga in tasca, dipoi apre tutte le porte, camminando con- 
tinuamente. 

b) Automatismo emotivo — Chiamo in tal modo l automatismo a 
base di pianto e di riso, riscontrato in quattro soggetti, il primo dei 
quali, camminando piuttosto lentamente, ride di continuo e colla de» 
stra fa atto d' afferrare qualche cosa che gli sta davanti. Due altri, come 
impauriti, qualche volta piangono cercando di nascondersi; il quarto 
in preda ad eccitamento ipomaniaco, gira per la corte abbracciando e 
baciando quanti incontra. Questa forma di automatismo, che si ripeto 
ad ogni accesso colle identiche modalità, è sempre della durata di 
pochi minuti. 

c) Automatismo verbale — In generale assume la forma di grida, 
canti, borbottamento incomprensibile ; talora di parole e frasi insolenti, 
di bestemmie, di minaccie, di accuse per mali trattamenti ecc. Due 
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epilettici, dopo l’ accesso, costantemente accusano gli infermieri di per- 
cosse ; un terzo lancia accuse a fondo erotico (un giorno, ad esempio, 
accusò di pedarastia un ottimo infermiere, padre di numerosa prole e 
già innanzi nell'età). 


II. — Impursioni — Ballet eleva le impulsioni alla dignità di 
autonome sindromi psichiche con eccitamento e vi comprende le im- 
pulsioni (suicide, omicide, piromaniache), l’esibizionismo, la dipsomania 
ecc. Talora sono precedute da un’ aura cioè da uno stato fugacis- 
simo angoscioso, da un dolore precordiale, da un’ illusione, da una 
allucinazione, da una parestesia, e sono seguite sempre da amnesia 
più o meno completa. Non rare nel periodo preaccessuale, sono più 
frequenti nel periodo postaccessuale come fenomeni puramente auto- 
matici; sì compiono perciò sempre in circostanze da fare escludere la 
premeditazione quindi il lavorio della volontà cosciente, ed hanno per 
carattere la subitaneità della esplosione: « en s'exemptant le malade 
déploie une force, un acharnement hors de proportion avee le résultat 
à obtenir » (Ballet). 

Meritano innanzitutto speciale menzione le impulsioni suicide e 
in generale le impulsioni verso la propria persona. Due miei epi- 
lettici, appena dissipata la fase stertorosa, tentano lacerarsi lo seroto; 
altri due si pizzicano e si graffiano il glande sino a determinarvi degli 
imponenti edemi; altri battono della testa nel muro ; un altro caccia le 
dita nel naso frugandovi entro sino a farlo sanguinare. Un demente 
epilettico si graffia la faccia, un secondo, mentre si trovava a domicilio, 
tentò 3 volte il suieidio, ed in manicomio una quarta volta, scegliendo 
mezzi incapaci di fargli raggiungere lo scopo. 

Più frequenti sono le impulsioni verso le persone e le cose, ed an- 
che a questo proposito il carattere fondamentale è dato dalla fulmineità 
dell’ atto, qualche volta guidato da allucinazioni visive od uditive ; perciò 
la causa è sempre sproporzionata all'effetto. Si comprende come l'epi- 
lettico omicida, dopo il delitto, s'addormenti talora a lato della vittima, non 
ricordando più nulla al suo risveglio, e se apparentemente vi fu pro- 
vocazione, l’ impulsione non à che « l' esecuzione automatica d' un’ idea 
anteriore » (Féré). Così un robusto giovanotto, essendo stato lievemente: 
urtato da un caciajo debole di corpo e di mente, inveì contro di lui, 
e nel parossismo dell’ ira fu preso da un accesso epilettico ; rialzato da 
terra, mentre in apparenza sembrava tranquillo, ma ancora confuso, 
vedendo a pochi passi da sò il caciajo, scagliatosi contro fulmineamente, 
lo. colpì al viso con alcuni pugni, e poiché il poveretto gridava aiuto, gli 
cacciò una mano in bocca oon tanta violenza da determinare numerose 
abrasioni ed una vasta contusione al palato molle ed ai pilastri. Dopo 
un'ora, il paziente conservava un pallidissimo ricordo del fatto. 
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Un altro ricoverato d' indole ottima, con gravi manifestazioni psi- 
co-epilettiche, una mattina, abbandonati repentinamente i compagni, 
entrò in infermeria gridando come un ossesso e mi sferrò, con fulmi- 
nea rapidità, due calci. Trasportato a letto, si chiuse in un assoluto 
mutismo ; venti minuti dopo era perfettamente ignaro di quanto aveva 
commesso. Rotture di vetri, litigi senza ragione con abbondante sommi- 
nistrazione di pugni, morsi all'improvviso ecc., scarpe che talora per 
via areoplanica raggiungono la testa di qualche compagno, sono fra le 
più frequenti impulsioni post-epilettiche da me osservate. 

Non riscontrai invece impulsioni verbali parossistiche, quali furono 
descritte dal Ricci. 


I disturbi psichici post-accessuali possono assumere la forma depres- 
siva o la forma agitata; la prima, secondo Mendel, può durare da 
1/,-1 ora, io però la vidi protratta anche per parecchie ore. 

L’agitazione può associarsi ad umor gaio (in 2 soggetti) ed essere pro- 
vocata da disturbi sensoriali e specialmente da allucinazioni visive ed udi- 
tive, più raramente olfattive (odore di epilessia di Ball). Le visioni sono 
le più frequenti (storiche le allucinazioni di Maometto, Swede n- 
borg ecc.) ora a carattere indifferente, ora terrificante (famme, sangue, 
soldati, balena, animali piccoli e schifosi, nemici, demoni ecc.), ora 
estaticu-religiose (santi, Madonna, Cristo, angeli, Dio, diavoli ecc.), le 
quali, nel complesso, costituiscono una sindrome allucinatoria, ch'io 0s- 
servai nel 6-7 °/, dei miei ammalati. Questi ora restano attoniti come 
estatici, od assorti in contemplazione, ora invece esplode in loro contem- 
poraneamente un’ agitazione a tipo decisamente ipomaniacale ed anche 
maniacale, con grida, canti, pianti, invocazioni, imprecazioni, proteste, 
minaccie ecc. 

Qualche volta si affacciano alla mente ricordi dell'età giovanile, che 
da tempo sembravano cancellati, talora si ha il quadro della moria 
postepilettica di Janet. Anche l’esacerbazione del carattere epilettico, 
prima e dopo l'accesso, è fra le precipue manifestazioni psicopatiche 
osservate. 

In due casi notai esplosioni di canto, compiuto sempre a squarcia- 
gola ed accompagnato da una grottesca ed accentuata mimica, in gene- 
rale è sempre la stessa canzone, lo stesso ritmo musicale, monotono, 
eseguito automaticamente senza sfumature e ripetuto sino al dissiparsi 
dello stato d’ agitazione. 

Talora lo stato confusionale si associa ad agitazione; gli ammalati 
divengono ciarlieri, attaccabrighe ; allucinazioni uditive e visive fanno 
sorgere in loro un passeggero delirio di persecuzione ; gridano, prote- 
stano contro il medico e contro gli infermieri, vogliono esser posti in 
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libertà immediatamente, vogliono udienza dal Direttore, vogliono de- 
nunciare al Procuratore del Re i gravi misfatti che si compiono in com- 
parto, vogliono cambiare sezione. Il pittore diventa bisbetico, prepotente, 
accusa or l'uno or l'altro di mali trattamenti, abbandona il lavoro 
perché tutti lo scherniscono, l'insultano, gli sputano addosso e gli di- 
cono scarabocchione, gli tolgono di tasea il libro da messa per sputargli 
entro, per fargli dispetto ecc. ecc. Un giovanotto d'ottima indole, dopo 
l’ accesso, si lagna per gli oggetti, che parecchi anni addietro gli furono 
rubati, insolentisce tutti, chiamando ladri, specialmente gli infermieri. 
Un terzo, credendosi perseguitato, urla a squarciagola che lo vogliono 
uccidere, corre all’ impazzata per la corte e tenta la fuga per sottrarsi 
ai supposti nemici. 

La masturbazione, già notata da Roncoroni, fu da me osservata 
in parecchi casi, ma in quattro costantemente dopo ogni accesso motorio: 
è in genere disordinata, raramente seguita da ejaculazione; anche l'ere- 
zione, nella grande maggioranza dei casi, è parziale. 

I movimenti stereotipati non sono infrequenti; sono compiuti special- 
mente dopo l’accesso motorio ed in generale sono sempre gli stessi ed 
eseguiti con determinate modalità. Così un giovanotto di non grande 
elevatura intellettuale, dopo la fase stertorosa, cammina torno torno 
alla corte, non già in linea retta, come osservò Roncoroni, ma ra- 
sentando i piedi di quelli che sono coricati a terra, ovvero scavalcan- 
doli senz'altro, mentre a mezza voce borbotta cose incomprensibili. 

In genere l'agitazione òè fatua e di durata piuttosto breve; al ri- 
sveglio della coscienza, non sempre l' amnesia ۵ completa. 


2.» — Stati psicopatici che insorgono nei periodi intraccessuali 
e possono essere lontana conseguenza dell’ accesso motorio 


Questi stati psicopatici, che costituiscono la vera pazzia epilettica, 
corrispondono ad un dipresso (partim) al piccolo male intellettuale 
di Falret, caratterizzato da tristezza, confusione mentale, ostilità 
verso tutti, debolezza della memoria, difficoltà dell'attenzione, facili 
impulsioni, coscienza, solo parzialmente, obnubilata (demi-coscience), di- 
sgusto della vita, sentimento profondo d' impotenza ; di qui l' intervento 
del soprannaturale, per il quale gli ammalati sì sentono cambiati, invasi 
da malanni, 0, peggio, dal demonio ecc. Schiile dice che il petit mal 
< si sviluppa tutt’ affatto in base al carattere epilettico sopradescritto و«‎ 
ed infatti costantemente le sue manifestazioni sono un’ esagerazione di 
quelle note fondamentali che contraddistinguono il carattere epilettico. 


G. Paravicini 


Questo gruppo di stati psicopatici, sopravvenendo, nella grande 
maggioranza dei casi, nei periodi interaccessuali, palesano una certa 
indipendenza dai fenomeni somatici proprî dell'attacco convulsivo; ma 
tale indipendenza è ben lungi dall'essere assoluta e costante, giacchè 
qualche volta, precedendo gli stati psicopatici, o seguendo solo di qualche 
giorno l’ accesso motorio, sono da considerarsi piuttosto come un epi- 
fenomeno dei già descritti stati pre e post accessuali, anzichè una vera 
@ propria individualità sindromica. 

Anche il comportamento della coscienza è vario, potendo essa pre- 
sentarsi più o meno integra od anche obnubilata, per cui, pur essendo 
numerose le modalità di passaggio, per agevolare la descrizione, distin- 
guerò gli stati psicopatici, senza o con lieve offuscamento della coscienza, 
dagli stati crepuscolari. 


a) — Statt psicopatici associati a coscienza non offuscata 
od offuscata iitevemente 


I. AcckE831 DI MALUMORE — Le oscillazioni dell'equilibrio psichico 
mancano totalmente solo in pochi epilettici e s' accompagnano, senza un 
grave offuscamento della coscienza, con una forte tensione emotiva 
(Kraepelin); infatti Ricci (stati di depressione) le osservò in quasi 
tutti gli epilettici; Aschaffenburg solo nel 78?/,. In generalo 
l’ accesso di malumore scoppia d'improvviso, « gli infermi divengono 
tutto ad un tratto di cattivo umore, ombrosi, burberi, recalcitranti, Si 
retraggono, non salutano, non vanno al lavoro, ovvero cominciano a 
borbottare, ad ingiuriare, a chiedere il loro licenziamento, a lamentarsi 
con ripetizioni continue di un danno avvenuto molto tempo prima » 
(Kraepelin). 

Buona parte dei miei ricoverati presenta siffatti episodi a base 
generalmente depressiva, con esagerata irritabilità del carattere, idee 
vaghe di porseeuzione e di rovina, insonnia, talora sitofobia, ano- 
ressia, coprostasi ostinatissima o diarrea profusa; la depressione del 
tono sentimentale può spingere al suicidio (un osso: tentativo) ovvero 
ad impulsività contro sè stessi: così un demente epilettico, ogni qual 
volta eade in questo stato, si graffia la faccia, si morde le dita, si 
colpisce il capo con pugni ben vibrati ; un imbecille si graffia il viso © 
domanda insistentemente il corpetto di forza). 

Interessantissime le modificazioni del earattere: un giovanotto di 
Abbiategrasso, d’ umore abitualmente alegro, ne? periodo dt? malumore 
si fa taciturno, bisbetico, arrogante; um altro si lagna d'ugni cosa; 
un terzo diventa logorroico, protesta contre i fratelli ehe lo hanno at 
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bandonato e più non pensano a soccorrerlo, scrive ad avvocati, al pro- 
curatore del Re, ai parenti lettere minatorie. Un deficiente intellettuale, 
iniziandosi il malumore, si isola dai compagni e se ne sta tutto il giorno 
ritto in piedi nella latrina ; interrogato, risponde a tono, ma, se si cerca 
di allontanarlo da quel sito, protesta contro tutti, manifestando vaghe 
idee di persecuzione. 

Talora il malumore si associa a stati ansiosi; gli ammalati pensano 
alla famiglia, ai figli, piangono e si disperano ; sorgono nella loro co- 
scienza idee di peccato, in base alle quali divengono esageratamente 
religiosi. Uno dei miei epilettici, per qualche tempo, durante il malumore 
con ansia, deve esser in modo speciale sorvegliato, poichè tenta il 
suicidio. 

A lato della forma classica, abbiamo forme fruste di malumore, che 
talora hanno durata anche maggiore e sono essenzialmente caratteriz- 
zate dalla maggior irritabilità del carattere e dalla depressione del tono 
sentimentale. Questi soggetti, contrariamente al solito, domandano allora 
d’ essere dimessi, perchè in manicomio sono trattati male, villanamente 
da tutti; si lagnano del vitto, accusano malanni immaginari. La facies 
nevrastenica del malumore epilettico in questi casi è oltremodo frequente : 
un contadino di Senago, che gode ottima salute ed è discretamente 
pingue, quasi ogni mese ha un periodo di 4-6-8 giorni di intenso ma- 
lumore, durante il quale ogni mattina accusa un malanno nuovo, vuol 
esser visitato dal medico, e non è soddisfatto se non quando gli viene 
prescritto qualche medicamento ; con tutto ciò l'appetito si conserva 
ottimo, mentre, in generale, negli altri ammalati prevale l’ anoressia e, 
qualche rara volta, anche la sitofobia, dovuta probabilmente a disturbi 
gastro-intestinali. 


II. Apatia EPILETTICA — Da alcuni autori ritenuta un vero e proprio 
equivalente epilettico, è uno stato psicopatico che insorge generalmente 
nei periodi interaccessuali, isolatamente od in concomitanza con altri 
disturbi psico-sensoriali. Segnalata per la prima volta da Guislaine 
dipoi trattata coji moderni criterì clinici da F ér é, è caratterizzata dal 
fatto che l ammalato non risponde alle domande rivoltegli se queste 
non son fatte in tono imperativo; la risposta è sempre lenta e tale 
che, unitamente all’ espressione della faccia, palesa la profonda apatia 
da cui in quel momento è colpita la psiche del soggetto. 

L’ apatico spesso rassomiglia allo stuporoso, specie nell' atteggia- 
mento esterno, avendo -scarsissimo bisogno di muoversi, di ragionare, 
di mettersi in rapporto col mondo esteriore; egli guarda fisso il medico, 
senza lasciar trasparire nella fisionomia nè preoccupazione, nè curiosità, 
nè ira, nè dolore, nè gioia ecc.; interrogato, non rispunde, od, al più, 
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muove le labbra senza produrre alcun suono articolato. Non cerca 
cibo; però, se gli vien presentato, egli mangia come un automa; talora 
è sucid», non curante dell’ abito, non reagisce agli stimoli esterni se 
non in base alla percezione del dolore. 

L’ apatia epilettica è più frequente nei giovani che negli adulti; 
l’ osservai spiccatissima in due giovanetti come postumo di più accessi 
qd’ epilessia motoria (in serie); interrogati non rispondevano, ovvero 
rispondevano con parole tronche e pronunciate con un fil di voce; alzato 
loro un braccio, questo ricadeva per legge di gravità, ovvero veniva ripor- 
tato a posto con un movimento lentissimo ; un forte raggio di luce, pro- 
iettato bruscamente sul viso, faceva volgere il capo dal lato opposto, ma 
con un movimento di rotazione quasi insensibile. Una crisi di pianto ed 
il sonno ponevano termine a questo particolarissimo stato psico-morboso. 


II. STATI ESPANSIVI OD ESTATICI — « Gli infermi, dice Kraepelin, 
divengono eccitati, con occhio brillante, col viso arrossato, con espres- 
sione allegra, esaltata, corrono, saltano, giuocano, commettono ogni ge- 
nere di tiri birichini, gettano tutto sottosopra, burlano gli altri infermi, 
pregano ad alta voce e in modo solenne, esprimono talora idee reli- 
giose di grardezza, oppure si vantano della loro elevata nascita o delle 
loro distinte parentele ». Questi stati in generale non sono rari; la 
coscienza è solo lievemente offuscata, il soggetto conserva talora esatto 
ricordo di quanto ha detto e compiuto. 

Un imbecille, con faccia cretinosa, con parola inceppata, di tratto 
in tratto diventa logorroico, parla una lingua che vorrebbe essere l?’ ita- 
liana, ma all’ incontro non è altro che il dialetto milanese italianizzato 
alla meglio; esprime idee di grandezza: « vedrete fra breve, egli dice ad 
esempio, chi sono io, quali sono le mie mansioni specialmente qui in 
manicomio, vedrete presto la fine del mondo... » ecc. ; è acceso in viso, 
inquieto, disturbatore ; a tutti, in tono di predica, parla della virtù, dei 
castighi di Dio ecc. Dopo un paio di giorni, ritornando nelle condi- 
zioni normali, ricorda tutto, ride egli stesso di ciò che ha detto e ne 
domanda scusa al medico. Un altro ricoverato diventa oltremodo allegro; 
ride, canterella, fa tiri birichini ai compagni, salta come un grillo, 
felicissimo di essere al mondo ('). 

Un contadino alcuvolista della bassa Lombardia ha periodi espansivi 
abbastanza frequenti; s'alza in genere al mattino già eccitato, talora 
afferma che dovrà morire, una volta voleva subito telegrafare alla pro- 
pria famiglia, una terza voleva recarsi a Milano-con un infermiere, im- 
mediatamente, per confabulare col fratello. Costringe il medico a pren- 
dere in esame le sue annotazioni sopra un vecchio taccuino; protesta, 
predica, ammonisce, dà consigli ecc. Prima del suo ricovero, partitosi 
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di nascosto da casa, se ne venne a Milano, e, poichè i giornali non 
vollero accogliere una sua protesta contro la società del suo paese, in 
Corso Vittorio Emanuele prese a fermare i passanti per avvertirli del 
pericolo in cui versavano gli onesti suoi compatrioti. Fu alla fine arre- 
stato e mandato a Mombello. Egli ancora oggi ricorda perfettamente 
le cose dette nello stato di eccitamento e le scusa così; « sono matto, 
però non faccio del male » : e questo è verissimo. 


IV. Sratt PARANOIDI — Kraepelin considera a parte le « forme 
nelle quali al sentimentale ansioso irritato si associano idee deliranti e 
spesso anche disturbi psico-sensoriali ». « Volendo, aggiunge egli, si può 
parlare in tali casi di stati paranoidi; alcuni di questi casi debbono 
aver concorso a formare il quadro morboso della « paranoia acuta ». 
Molto spesso tali disturbi sì sviluppano in seguito ad un incipiente 
offuscamento di coscienza ». Ricci raccolse sotto la denominazione 
di stati di delirio le manifestazioni deliranti sistematizzate, che fanno 
contrasto coi vaghi, disordinati e fugaci delirî della grande maggioranza 
dei pazzi epilettici, e che per l' appunto assumono generalmente un ca- 
rattere paranoide. Costituiscono però un episodio piuttosto raro della 
epilessia, essendo state osservate con basse percentuali (ad esempio 2 
volte dal Ricci, 4 volte dal Levi Bianchini, 2 volte da me ecc.). 
Un epilettico sulla sessantina, da ben 18 anni ricoverato a Mom- 
bello, ormai demente, pigro, apatico, un tempo lavoratore intelligente 
ed indefesso, nei primi anni del suo ricovero, presentò un delirio di 
persecuzione sistematizzato, in base al quale chiedeva di continuo il suo 
trasferimento alla sezione semi-agitati, per sottrarsi ai supposti suoi ne- 
mici. Ancora oggi, di tratto in tratto, adducendo scuse abbastanza pue- 
rili, vantando promesse avute da qualche medico od anche dal Direttore, 
or con tono di preghiera, or con accento imperativo, domanda di cambiar 
comparto, perchè, mi disse confidenzialimente una mattina, gli infer- 
mieri ed i ricoverati della sezione epilettici gli impediscono di vuotare 
l alvo per farlo morire. 

È interessante un altro epilettico che presenta un delirio bene si- 
stematizzato di persecuzione contro il padre. Egli è convinto di posse- 
dere una vistosa sostanza in denaro e che il genitore, per potergliela 
delapidare in bagordi e specialmente in altrettanto vino e liquori, 
l’ abbia rinchiuso in manicomio. Non appena, anche vagamente, gli 
sì ricorda il padre, specialmente in vicinanza dell’ accesso, il poveretto 
sì agita, impreca, maledice, protesta altamente perchè gli venga fatta 
giustizia, imprigionando il suo sfruttatore. 

Oltre ai veri delirî paranoidi piuttosto rari, abbiamo le idee deliranti 
paranoidi transitorie che, secondo Ricci, possonsi iniziare assai pre- 
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cocemente, non appena la capacità mentale incomincia a ridursi. Idee 
di persecuzione, di rovina, d'autoaccusa frequentemente si riscontrano 
negli epilettici, sempre improntate ad una grande fugacità; s' accom- 
pagnano agli accessi di malumore, s' accentuano negli stati ansiosi e 
si dissipano dipoi rapidamente. 


bd) — Stati psicopatici associati a coscienza profondamente offuscata 


I. STUPORE EPILETTICO — È la forma di offuscamento semplice della 
coscienza di maggior durata ; potendo protrarsi da 1-2 sino a 12-15 
giorni; così nel caso di Transolinie Celotti lo stupore si pro- 
trasse, per molti giorni, in forma depressiva. Lo vidi susseguire o pre- 
cedere accessi di una certa entità, di rado isolatamente dalle manifestazioni 
fisiche del male comiziale, mentre in un fanciullo Kesteven lo vide 
apparire ad ore fisse. Il paziente colpito, lavora, mangia, parla, ma tutto 
come in sogno ; interrogato, non ricorda il proprio nome, il paese nativo, 
non sa se è ammogliato, se ha figli, quanti e come si chiamano, non 
ricorda la propria età; è calmo; permette alle mosche di passeggiare 
liberamente sul suo viso; non si cura della pulizia personale, non si 
pulisce il naso, orina in letto; talora è dominato da esagerate idee re- 
ligiose, la coscienza è totalmente offuscata, ed in preda a gravi e nu- 
merosi disturbi psicosensoriali (Kraepelin) Non di frequente lo 
stupore si manifesta isolato, più spesso segue uno stato di male. In 
qualche caso è complicato con una verbigerazione associata ad una pro- 
fonda confusione sonnambolica. 

Lo stupore epilettico ha quasi sempre un andamento periodico e si 
presenta costantemente cogli stessi caratteri clinici. Così un contadino 
di Sesto S. Giovanni di 36 anni, di piccola statura, di carattere abi- 
tualmente melanconico, prima dell’ accesso si agita, quindi cade in uno 
stato ansioso, allucinatorio ; piange, invocando l'aiuto e la vendetta 
dello zio e del padre come se fossero vivi (mentre sono entrambi morti), 
infine entra in uno stato stuporoso, che dura non meno di una setti- 
mana; a letto tiene un decubito seduto ; è sucido, indifferente a tutto 
ciò che accade intorno a sè, non parla se non costretto, ed allora pre- 
senta spiccata ecolalia, non mai ecoprassia. Se si tenta di farlo scen- 
dere dal letto per pulirlo, si ribella e diviene impulsivo, ma, abbandonato 
dipoi a sè stesso, rimane in piedi senza ritornare a letto. Ha allucina- 
zioni visive abbastanza vivaci, vede la Madonna vestita di rosso e tę- 
lora, cole mani giunte in atto di preghiera, fissa il soffitto della 
camera ed in questo comico atteggiamento rimane ore ed ore senza 
batter palpebra, senza fare alcun movimento. Rifiuta o prende scarso 
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cibo ; la cute è sempre ricoperta di fetido sudore, l’ alito è acetonico. 
Il periodo stuporoso di un altro epilettico (recidivo per la terza volta) 
è ancor più lungo (12-14 giorni); questi rifiuta il cibo, si isola dai 
compagni, assume atteggiamenti stereotipati comicissimi, che conserva 
per intiere giornate e nella successione dei quali osservasi un ciclo 
abbastanza regolare. Dapprima sta ritto colle mani giunte, i gomiti ab- 
bassati e bene aderenti alla persona, il capo alquanto esteso, gli occhi 
perfettamente rivolti al cielo, mentre le labbra sono agitate da un breve 
tremolio. In seguito (seconda posizione) si corica ovunque, talora in 
mezzo alla corte colle mani giunte e cogli occhi fissi al cielo, ovvero 
colle braccia aperte. A letto sta in ginocchio o coricato, ma sempre in 
atteggiamento di preghiera. Durante questo stato, che dura a lungo, è 
sucido, spesso sitofobo, insonne ed acceso in viso. In questo periodo di 
tempo il deperimento è notevole, però la temperatura non oltrepassa la 
norma, il sensorio è molto ottuso : solo una volta riscontrai traccie di 
albumina nelle urine per parecohi giorni di seguito. 

Un altro epilettico, morto pochi mesi or sono d’ enterite tubercolare, 
presentava, durante lo stato stuporoso, un mirabile dermografismo, e 
per quanto abitualmente fosse di carattere taciturno e melanconico, 
pur tutta volta talora era còlto da crisi di riso; durante la fase stu- 
porosa era costantemente sucido, sitofobo ed insonne. Un giovanotto 
robustissimo, con frequenti episodì di manìa cpilettica cade, però di 
rado, in uno stato stuporoso, che non dura mai oltre 2-3 giorni, nel 
percorso del quale se ne sta in letto nella più assoluta immobilità, in 
uno stato che ricorda l' apatia epilettica. 

Dopo un tempo variabile da volta a volta, incomincia a scendere 
dal letto, dove docilmente si lascia riaccompagnare ; frattanto l’ umore 
cambia ; passata qualche ora, si agita, si ribella, si fa impulsivo, insolente 
e grida; entra infine nella fase di grave eccitamento maniaco, durante 
il quale si fa pericolosissimo, ed in tale stato può permanere 10-11 
giorni. 

Ricci osservò lo stupore e le forme episodiche confusionali ca- 
ratterizzate da disturbi della coscienza così profondi, da raggiungere 
l'isolamento completo del malato dall’ ambiente, soltanto « in soggetti 
con patrimonio intellettivo decadente o congenitamente limitato : onde 
sarebbe a credere che la presenza di questi stati stia in rapporto con 
una espacità psichica inferiore alla norma ». Dei 12 casì di stupore 
epilettico (8.57 °/,) da me osservati, quasi tutti erano dementi, 4 sol- 
tanto deficiente congenitamente ed uno deficiente morale ed intellet- 
tuale ad un tempo. 

Il ritorno alle condizioni normali si compie sempre per lisi, e, 
come giustamente osservò il Kraepelin, anche dopo il migliora- 
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mento definitivo, l'infermo rimane per lungo tempo poco lucido, cioè 
confuso e disorientato. 


II. STATI CONFUSIONALI ALLUCINATORI DELIRANTI — Riunisco in questo 
paragrafo numerose forme psicopatiche transitorie, caratterizzate non 
solo dal profondo disturbo della coscienza, ma ancora da allucinazioni 
vivaci e da idee deliranti a fondo ora depressivo, ora espansivo, ora 
persecutorio, eco. 

Le allucinazioni hanno sempre carattere terrifico, talora a fondo 
religioso, ma più spesso sono: armati, belve, fiamme, bandiere, mostri 
in atteggiamento oltremodo minaccioso e pauroso. Le idee deliranti 
hanno sempre carattere depressivo, si ripetono ad ogni crisi con sostan- 
ziali modificazioni, e per buona parte rientrano nel gruppo dei delirî 
di persecuzione, di autoaccusa ecc. 

a) Confusione mentale agitata — (confusione sognante di K ra e- 
peli pn, mania epilettica di Tanzi, disordini confusionali di Ricci). 
In questo stato, dice Ricci, gli infermi sono spesso ricoverati al mani- 
comio ; però quest’'autore, sopra 398 epilettici, osservò soltanto 47 esempi 
(ecioó 85 maschi e 12 femmine, rispettivamente il 12.75 ?/, ed il 10.18 9/,) 
di confusione mentale agitata; io invece, sopra 140, osservai una per- 
centuale maggiore di casi (15 °/,), nei quali domina uno stato di confu- 
sione, con obnubilazione completa o subcompleta della coscienza, agi- 
tazione insensata, percezione offuscata, ronzii e sussurri nella testa (!), 
predominio dell’ automatismo sulle azioni coscienti. Le idee deliranti 
non offrono mai alcun carattere di fissità; sono vaghe, mutevoli di volta 
in volta e variabili nel corso d'una stessa crisi. 

Talora constatai io pure l’eccitamento limitato soltanto a qualche 
centro cerebrale; così un vecchio demente, che fu bersagliere per cinque 
anni, entrando nello stato confusionale, cantava a squarciagola inni 
guerreschi, impartiva ordini militari, protestando perchè non gli si te- 
neva debito conto delle campagne fatte; era logorroico, e talora si 
abbandonava a strane impulsività; profondamente confuso, disorien- 
tato, credendosi ancora bersagliere, chiamava capitano il medico, ser- 
gente l'ispettore eco. Questo stato sì prolungava per parecchi giorni, 
alla fine dei quali talora facevano capolino i sintomi dell’esaurimento 
nervoso con disturbi di circolo. 

Un giovanotto, durante poco più di due anni di ricovero, ebbe due 
soli accessi di confusione mentale agitata, della durata di due giorni, 
con un periodo intervallare di tre mesi circa. Repentinamente divenne 
gaio, contento, alternando pianti a dirotto con risa sgangherate: bat- 
teva le mani palmo contro palmo, esclamando continuamente « oh bell, 
oh che bell, ma come l’è bell! », e null’ altro. Poco dopo cadde in uno 
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stato di completo disorientamento, di profonda confusione; incapace 
di riconoscere gli astanti, il medico, i parenti, più non seppe dire il 
nome dei genitori, dei fratelli, nè il tempo né l' anno di nascita ecc. Al 
secondo giorno il risveglio della coscienza avvenne per lisi; ma dopo 
tre mesi una nuova crisi di confusione agitata piombò il soggetto in 
uno stato di lieve ma continuo torpore intellettuale e di insolita fatuità. 

b) Pazzia periodica epilettica — Può considerarsi come una va- 
rietà della confusione mentale agitata, caratterizzata dal succedersi uni- 
forme degli accessi; anzi il Ricci nota a questo proposito che « la 
differenza in questi casi dai precedenti (confusione mentale agitata) non 
mi sembra consistere che nel maggior ritmo della alternativa di calma 
coi fenomeni di eccitamento ». Questa regolarità di ritmo difatti venne 
da me notata in parecchi ammalati, nei quali, a periodi di tempo abba- 
stanza regolari e preceduti da fenomeni prodromici, verificansi accessi 
di agitazione psicomotoria, accompagnata da più o meno grave confu- 
sione mentale. Il fenomeno prodromico più frequente è dato dalla modi- 
ficazione del tono sentimentale. In generale questi soggetti divengono 
qualche ora prima, più spesso un giorno prima, oltremodo irritabili, ira- 
scibili, permalosi, sospettosi, diffidenti, arroganti, impulsivi, taciturni e 
melanconici. Anche quando palesano umore gaio (un robustissimo in- 
dividuo, precocemente calvo, dapprima scherza, fa tiri birichini ai com» 
pagni, abbaia come un grosso mastino) non tardano l’ irascibilità e la 
impulsività a prendere il sopravvento, ed allora di botto l'umore gaio 
si trasforma in intensa agitazione psicomotoria, che non differisce da 
quella caratteristica della confusione mentale agitata. 

c) Delirio allucinatorio con idee espansive (Sommer) — « Per 
lo più il delirio ha carattere religioso, l ammalato si sente leggero, 
gli par di salire al cielo, ode la voce di Dio, che chiama il suo predi- 
letto > (Roncoroni). Questa forma di delirio allucinatorio, della 
durata in media di due o tre giorni (una settimana secondo Toselli) 
e terminante con un sonno profondo, fu da me osservato in parecchi 
epilettici, sempre improntato a carattere religioso ed alimentato da vi- 
vacissime allucinazioni (santi, Madonna, Dio, diavolo, ecc.), che pos- 
sono introdurre per proprio conto l'elemento ansioso e persino an- 
gosciosu. 

In generale però il delirio allucinatorio con idee espansive è un 
delirio abbastanza calmo, tanto che in alcuni casi può assumere persino 
una facies paranoide: così un contadino epilettico ed alcoolista, con 
cranio congenitamente deformato, ha frequenti stati crepuscolari, du- 
rante i quali, parlando la lingua italiana (sic), predica contro il vizio, 
predice fortune, rovine, disastri ; « fra qualche minuto sulla linea Mi- 
lano-Abbiategrasso avverrà un gravissimo scontro con numerosi morti 
e feriti »; « ecco là Dio, ecco il redentore degli uomini » ecc. 
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Un altro epilettico diventa confuso, anzi caotico, logorroico al 
sommo grado; vede la Madonna, la sente a conversare, comprende le 
sue domande, alle quali risponde ad alta voce; grida, acceso in viso, che 
tutti i presenti sono giudei, e che perciò non potranno redimere le loro 
anime, irremissibilmente condannate all’ inferno. Un terzo vede la Ma- 
donna vestita di rosso; un altro la vede circondata dai santi e dagli 
angeli, perciò la prega con fervore, parla ai presenti in tono predicato- 
rio, spiegando a modo suo il Vangelo e protestando come un energu- 
meno e magari bestemmiando come un giudeo se lo si consiglia d’an- 
dare a letto e non disturbare gli ammalati. Un giovanotto, congenitamente 
debole di mente, religioso all’eccesso, manifesta talora un delirio mi- 
stico sostenuto da vivaci allucinazioni visive ed uditive (vede e sente 
la voce della Madonna, degli angeli, di Dio, del Cristo in eroce eco.), 
recita delle preghiere, declama degli squarci di qualche predica ed ar- 
ringa gli altri ricoverati, che egli scambia per una moltitudine di fe- 
deli, a lui venuti per udire la parola di Dio. Un cappellaio di Monza 
di frequente cade in uno stato di profonda confusione mentale per oltre 
una settimana, prega continuamente cogli occhi rivolti al cielo, immo- 
bile come una statua. Se lo si distoglie da questo morboso raecogli- 
mento, protesta, vuol pregare per salvare la sua anima, tanto più che 
già si trova al cospetto della Madonna, od ai piedi del trono di Dio, 
al punto di dover morire eco. Un calzolaio, che dimorò sempre in un 
convento di frati, e che fu per oltre 20 anni ricoverato in manieomio 
per grave epilessia, anche negli ultimi tempi di vita (morì per mara- 
sma senile) spesso presentava un delirio allucinatorio, durante il quale 
dapprima parlava ai fedeli, dipoi, divenuto ansioso, si faceva, estrema- 
mente impulsivo ed aggressivo. Tali accessi psicopatici coincidevano 
sempre con disturbi intestinali (autointossicazione) accentuatissimi, tanto 
che il pronto intervento spesse volte bastò ad arrestare od abbreviare 
il parossismo psieomotorio. « Questi delirî, dice Toselli, sorgono dal 
medesimo stato emozionale e sono un’evoluzione del descritto esalta- 
mento, operato dal sorgere di vere illusioni e allucinazioni con disor- 
dine però grave delle facoltà intellettuali e morali ». Hanno caratteri 
speciali, tanto che possono servire di prezioso dato nella diagnosi di 
epilessia (Toselli). La memoria talora è parzialmente conservata 
(« mi ricordo come in sogno », « mi scusi che ho detto delle cose scioc- 
che »); però più spesso l’ amnesia è totale e si estende in modo retro- 
grado sino allo scoppio del delirio. 

d) Delirio allucinatorio con idee persecutorie (Bommer) — « L'am- 
malato crede che i suoi parenti cospirino per farlo ammalare, per farlo 
morire, che lo avvelenino ; che le streghe, gli spiriti gli portino la 
malattia, si impossessino di lui; cerca di ribellarsi a loro; se sospetta 
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di qualche persona, può trascendere ad atti impulsivi contro essa » 
(Roncoroni). Questo delirio, di breve durata, perché dopo uno o 
due giorni si dissipa in seguito ad un sonno profondo, fu constatato ab- 
bastanza raramente da Roncoroni, ed infatti io lo vidi cinque volte 
soltanto sopra 140 ricoverati. Un epilettico talora, dopo un periodo di 
malumore, manifesta un delirio allucinatorio con idee di persecuzione 
a carico della madre, della sorella e dei vicini di casa; questi, per de- 
fraudarlo del suo piccolo peculio, lo avrebbero rinchiuso in manicomio, 
dal quale non potrà più uscire. 

Un giovanotto di 19 anni un paio di olte all'anno presenta un 
delirio di avvelenamento, sostenuto con molta probabilità da allucina- 
zioni gustative: rifiuta il cibo perchè contiene arsenico e stricnina; 
protesta contro siffatta iniquità, sobilla i compagni, tanto che un giorno 
quattro ricoverati rifiutarono il vitto, perchè, suggestionati, sentivano 
essi pure il sapore del veleno introdotto dai cuochi per ordine del Di- 
rettore. 

Un oxicefalo, con sviluppo somatico alquanto deficiente, dopo l'ac- 
cesso, manifesta idee di persecuzione, che talora si organizzano a vero 
delirio ; allora diventa inquieto, vuol essere senz'altro licenziato, protesta 
eontro i propri nemici, che, per tormentarlo, gli fanno di notte trabal- 
lare il letto, gli introducono delle sostanze amare nella minestra, infine 
con mezzi misteriosi gli fanno venire « la testa pesante » ed una enorme 
quantità di gas nello stomaco. È abbastanza caratteristico questo pove- 
retto, durante il periodo allucinatorio, poichè, accusando cefalea intensa, 
mentre si tiene l’ ampia fronte stretta fra le mani, traballa sugli arti 
inferiori continuamente come un ubbriaeo, emettendo rutti o simulando 
i medesimi ; protesta, ingiuria, cerca di accostarsi ai cancelli per ten- 
tare la fuga, respinge anche l’indivisibile suo amico, che incolpa di mali 
trattamenti, insolentisce volgarmente e maledice qualunque gli si avvi- 
cini. Il parossismo dura non oltre 24 ore, dissipandosi rapidamente e 
lasciando come conseguenza una lieve depressione del tono sentimentale. 

e) Delirio allucinatorio con idee depressive (Sommer) — Variabi- 
lissimo nella durata, da qualche ora a più giorni; è sopratutto carat- 
terizzato dallo stato depressivo del tono sentimentale, alimentato, come 
dice Roneoroni, da sensazioni dolorose della cenestesi, cioò da do- 
lori vaghi al capo, al petto, alle ossa ecc.; non mancano mai le allu- 
cinazioni sempre spaventose o paurose. Da questo stato fondamentale 
della psiche rampollano idee tristi, serupoli, rimorsi infondati, taedium 
vitae ed anche tentativi di suicidio. 

Questo episodio psicopatico è abbastanza frequente ad osservarsi ; 
si inizia quasi sempre con un accesso di malumore, che, per il soprav- 
venire dalle allueinazioni, si tramuta in vero e proprio stato delirante 
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Un operain qualche giorno prima è inquieto, verboso, cogli occhi lu- 
centi, soffre di stipsi più ostinata del solito e di cefalea; diventa in 
seguito confuso, iroso, si lagna di tutto, impulsivo, fugge la compagnia. 
Sopraggiunge la fase allucinatoria, piange pensando al passato ; delle 
voci misteriose gli rimproverano il furto d’ una lepre; si agita, si di- 
spera, infine piomba in un mutismo quasi assoluto, rifiuta il cibo, per- 
chè vuol morire. Dopo qualche giorno, a gradi, si acquieta, le sue fun- 
zioni psichiche si riordinano, solo qualche volta ha un ricordo vago 
della crisi superata. Un barbiere, all’ avvicinarsi del parossismo psi- 
chico, si allontana dai compagni per cantare allegramente in attesa 
del delirio allucinatorio, che assume allora una veste profondamente 
depressiva. Egli vede i santi, gli angeli, la Madonna, orede di dover 
morire da un istante all'altro, piange dirottamente, e prega il medico 
di avvertire con un telegramma la sua famiglia ; vuole abbracciare i suoi 
cari; « ho già i piedi freddi, le mani fredde, mi diceva in una di queste 
orisi, vede, non posso più respirare, constati che il polso uon c'è più, 
sono già morto quasi completamente »; il termometro, applicato alla 
ascella, segnava 37,2. 

Un giovanotto sub-idrocefalo, morto per tubercolosi polmonare ed 
intestinale, aveva un delirio allucinatorio con idee depressive della du- 
rata di non oltre 12 ore, durante le quali era tormentatato da pare- 
stesie diversissime, da dolori spinali, nucali, e da allucinazioni visive 
paurosissime. Egli non parlava affatto, piangeva di frequente, e qual- 
volta tentò anche con mezzi disadatti il suicidio. 

f) Stato di sogno — Segnalato da molti autori, come non infre- 
quente fra gli epilettici psicopatici, fu da me notato in qualche caso, 
talora isolatamente, più spesso associato a stati confusionali e compli- 
cato da idee deliranti a base depressiva e persecutiva. Il giovanotto, 
già ricordato per i voluminosi ematomi al capo, talora non sapeva 
esattamente distinguere i sogni dai fatti reali; cioè la vita onirica in 
lui si continuava senza interruzione colla vita abituale. Più interes- 
sante è un altro epilettico, che spesso presenta di questi stati confu- 
sionali ; una mattina, per esempio, avendo nella notte sognato il padre 
morente, si agitò perchè gli si impediva di uscire dal manicomio per 
accorrere al capezzale del genitore e sopratutto per presenziare alla di- 
visione della piccola sostanza. L'interesse clinico di questo caso sta spe- 
cialmente nel fatto che, dopo lo stato delirante acuto, durato parecchie 
ore, si organizzò nella sua mente per una settimana circa un delirio di 
persecuzione a carico dei fratelli, i quali, secondo lui, approfittando del- 
l’ assenza, gli avrebbero sottratto la parte di sostanza spettantegli. Per 
parecchi giorni fu malinconico; in tono supplichevole al mattino chie- 
deva al medico un permesso di due giorni per recarsi in famiglia. A 
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nulla valsero i ragionamenti, le dimostrazioni che il padre era tuttora 
vivo, e che tutto era stato un sogno: « non ho da saperlo io, rispon- 
deva, che l'ho visto morente, e che perciò a quest'ora deve essere 
morto ? » È questo un vero e proprio stato delirante onirico, che nel 
caso in questione lasciò il posto ad una confusione, troncato dopo qual- 
che giorno da alcuni accessi violentissimi di epilessia motoria. 

9) Delirio ragionante postepilettico o delirio cosciente di Kra ep e- 
lin — « In alcuni casi gli ammalati sembrano quasi normai:. poichè 
rispondono adeguatamente, ma, per effetto di illusioni ed allucinazioni, 
sono invasi da strani timori e da idee di grandezza » (Roncoroni). 

L'offuscamento della coscienza, dice Kraepeli n, è meno profondo, 
però la percezione del mondo esterno è molto difficoltata in causa di 
una certa confusione mentale, di un certo grado di disorientamento. 
Siffatto delirio à piuttosto raro; lo vidi in due casi soltanto. Un epilet- 
tico, figlio di madre suicida, ha spesso degli stati di delirio ragionante, 
che prende le mosse da illusioni ed allucinazioni, causa alla lor volta 
d’ uno sbiadito egocentrismo incorniciato da idee ora mistiche, ora so- 
ciologiche. 

Un altro epilettico, che fu in seguito dimesso, presentò una sol 
volta un accesso di delirio ragionante, con spiccate idee di grandezza, 
della durata di 4 giorni, susseguito da apparente risveglio ; dico appa- 
rente, poichè dopo due giorni ricadde in uno stato delirante ansioso con 
vivacissime allucinazioni uditive ed olfattive. 


Oltre alla porismania Kraepelin colloca in questo paragrafo gli 
stati crepuscolari della coscienza, caratterizzati dalla lacuna mnemo- 
nica ben circoscritta, in base alla quale « da un dato momento l'infermo 
non sa rendersi conto di ciò che è a lui avvenuto fino al punto in cui 
sì trovò ad un tratto in una situazione del tutto diversa, senza sapere 
come ciò era avvenuto » (Kraepelin). Classico à il caso d'Alzheimer, 
nel quale tale stato durò 1 anno e mezzo. Ricci pure ne ricordò 2 casi. 

h) Stato crepuscolare con eccitamento moriaco di Falret e Samt. 
È una « forma rarissima di disturbo epilettico transitorio » (Krafft- 
Ebing), caratterizzata dal fatto che «i malati offrono un quadro ana- 
logo a quello della così detta moria (aggirarsi goffamente, ridere, mot- 
teggiare, far smorfie, far tiri insolenti ecc.) ». Un caso classico è 
rappresentato da un tornitore e suonatore di clarino, divenuto epilettico 
in seguito a grave spavento, di debole costituzione fisica, precocemente 
calvo, con frequenti accessi di epilessia motoria, preceduti, seguiti o so- 
stituiti da stati psicopatici abbastanza interessanti. Tra gli equivalenti 
ricorderò anzitutto le impulsioni, che in genere precedono lo stato 
moriaco. Una mattina, ad esempio, entrato fulmineamente nell’ infermeria 
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come già dissi, mi colpì con 2 calci. Un altro giorno, levatosi da sedere, 
buttò a terra il primo che incontrò, quindi si lanciò di corsa contro 
uno spigolo del muro a capo innanzi, ferendosi al vertice ed al labbro 
inferiore ; nel rimbalzo, poi, cadde a terra, riportando contusioni mon 
gravi alla regione occipitale. 

Negli stati d’ agitazione la coscienza è sempre profondamente obnu- 
bilata, la memoria è lacunare, ed al risveglio l’ amnesia retrograda si 
estende sino al momento antecedente l'inizio dello stato crepuscolare. 
In genere l’eccitamento moriaco incomincia con un bisogno imperioso 
di camminare, poi di correre e di gesticolare, in ultirao di associare tutte 
queste forme di attività motoria al canto. Abitualmente piuttosto pigro, 
questo poveretto d'un tratto comincia a girare attorno al cortile dapprims 
lentamente colle mani incrociate sul dorso, colla testa bassa e collo sguardo 
fisso, dipoi sempre più velocemente, gesticolando e parlando sommes- 
samente. Quando la deambulazione assume la forma della corsa, allora 
la mimica diventa comicissima ; il paziente fa piroette, contorce la 
persona, alterando i tratti del viso, sporge la lingua, che serra modera- 
tamente fra i denti, lanciandola ora a destra, ora a sinistra, pronuncia 
qualche frase sconnessa ; salta come un capriolo, dipoi intona la solita 
canzene, improvvisando le parole e costruendo rime a casaccio. Il canto 
in genere, iniziato sommessamente, quando il soggetto sta coricato sotto 
le coltri, diventa in seguito più spiegato, e, richiedendosi una mimica 
più vivace, il paziente si pone a sedera sul letto, o si inginoochia, ed 
in ultimo, ansante, trafelato, pallido, madido di sudore, balza sul letto, 
poi in terra e canta a squarciagola, ballando in mezzo all’ infermeria, 
saltando sui letti degli altri ammalati, tentando di uscire dalla finestra 
(trovasi al piano terreno). Il canto non varia nel ritmo, in tutti gli 
stati moriaci, da me osservati in questo soggetto, fu sempre il mede- 
simo; è un motivo breve, semplice, monotono, che viene ripetuto di 
continuo, senza pause, adattato a frasi improvvisate con rime per as- 
sonanza. Durante questo stato crepuscolare il poveretto non è impulsivo, 
anzi è ubbidiente, arrendevole ; pregato di tacere, tace per qualche mo- 
mento, poi riprende sommessamente la cantilena con un crescendo cu- 
riosissimo. Interrogato, risponde biascicando ora l'r, ora l’'s, ora il 5, 
come i bimbi, con frasi brevi e sempliei e con mimica grottesca. Ab- 
braccia facilmente i presenti, mostrando così il suo umore gaio, ehe fa 
stridente contrasto dopo qualche giorno col malumore che succede a quel- 
l'agitazione ipomaniacale, e col quale ricupera la coscienza. Per qualche 
giorno è taciturno, come stordito, accusa cefalea, disturbi gastrici; si 
alimenta scarsamente, fugge i compagni e talora ha qualche accesso di 
epilessia motoria. Qui non trattasi adunque di un vero e proprio stato 
stuporoso, come frequentemente Sami osservò nel decorso dell'ec ci- 
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tamento moriaco, però abbiamo alcuni sintomi che, per la loro impor- 
tanza meritano d'essere ricordati, come feci. 


III. DeLIRIO ANsIoso — È il disturbo mentale epilettico pratica- 
mente più importante (Kraepelin) perchè il più frequente, potendosi 
manifestare anche subito dopo l'accesso motorio. Il suo sviluppo si 
compie tanto rapidamente (in pochi minuti), che a gradi (in qualche 
ora), ed esordisce con disturbi peico-sensoriali molto distinti; in gene- 
rale, anzi, è la percezione allucinatoria di un uomo nero, di oggetti 
rossi o sangue, di fiamme, di deformazioni dell’ ambiente, della camera 
e specie del pavimento, di baratri che si aprono sotto i piedi, di volte 
che crollano, di animali mostruosi paurosissimi ecc. L' infermo perde 
completamente l’orientamento : l’ ambiente è cangiato ; insorgono altri 
disturbi psico-sensoriali ed idee deliranti ansiose (K ra e peli n), poichè 
le allucinazioni visive ed uditive terrifiche determinano nell’ ammalato 
un grave stato angoscioso, ansioso ed iroso ad un tempo; egli lacera 
gli abiti, rompe le porte, fa un lungo cammino urlando: in pochi mi- 
. nuti il suo stato diventa pauroso, ed allora può commettere terribili 
carneficine (Roncoroni). La durata di questo stato è fortunata- 
mente breve, cioè di alcune ore, raramente di uno o due giorni. Ri- 
corderò alcuni fra i casi principali da me osservati. Un contadino 
di Cornate di 52 anni, figlio di epilettico e nipote di un pazzo (zio 
paterno), soggetto di robusta costituzione fisica, 17 anni or sono inco- 
minciò ad accusare dapprima tremori, dipoi scosse violente all’arto infe- 
riore di sinistra e, dopo qualche mese, dolore intenso alla regione verte- 
brale dorso-lombare. Dopo un paio d'anni le scosse si fecero violentis- 
sime a destra e specialmente nei muscoli della coscia, accompagnate 
da allucinazioni visive in forma di minute ma brillantissime e mobi- 
lissime stellette. Ogni mese e mezzo, racconta il paziente, era côlto, per 
la durata di pochi istanti, da questi disturbi della motilità, talora così 
violenti da determinare la caduta sì all’ innanzi che all'indietro; frat- 
tanto, e per qualche giorno, la minzione era causa di forte bruciore 
uretrale. La coscienza, però, si mantenne sempre integra sino all'età di 
50 anni, allorquando fu célto da un primo accesso di vera e propria 
epilessia motoria e poco dipoi da delirio, allucinazioni visive ed uditive, 
tanto che fu necessario il pronto internamento in manicomio. Qui di 
tratto in tratto, e specialmente al mattino, i suoi arti inferiori, ed in parti- 
colar modo il destro, sono scossi da contrazioni muscolari brusche, disor- 
dinate, specialmente a carico del quadricipite della coscia, e nel frattempo 
si accentua il dolore alla spina dursale irradiantesi agli arti inferiori; 
un tormentoso scintillio di stellette lo agita, lo rende ansioso. Quattro 
volte cadde in delirio con fenomeni allucinatorì vivacissimi: dopo un 
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periodo prodromico, caratterizzato da queste scosse muscolari, da dolori 
dorso lombari, da bruciore uretrale e da allucinazioni visive, la co- 
Scienza progressivamente si obnubila ; un vivace delirio di persecuzione 
si impadronisce di tutte le manifestazioni psichiche, egli grida che lo 
si vuol uccidere, che non vuol essere toccato nè avvicinato da alcuno; 
le stellette sono sostituite, talora, da comete sfolgoranti d’ una luce rossa 
abbagliante ; il letto si deforma stranamente, si restringe e si allunga; 
una schiera di animali lo attorniano. Non per questo s'impaurisce, os8- 
serva calmo il quadretto zoologico, ode i lamenti di un cane che sta acco- 
vacciato sotto al letto, vede un maiale che rosicchia allegramente un 08ss0; 
un grosso gatto riposò tutta una notte sullo stesso guanciale; il bue, la 
pecora, l'orso a volte vengono a fargli visita. Il poveretto si inquieta 
quando gli si dimostra l'inverosimiglianza delle anormali sue percezioni, 
ed allora con ricchezza di particolari, e fissando il punto in cui il sup- 
posto animale sarebbe accovacciato, ne descrive la forma, i movimenti, 
il contegno eco. Ad un tratto il quadro cambia: è il diavolo, lingue di 
fuoco, l’acqua bollente e fumante che mette in pericolo la sua vita, e 
subito dopo compaiono nuovi animali: topi, gatti, uccelli, biscie, scoiat- 
toli dalla coda interminabile. Una mattina non riuscii a persuaderlo che 
il bimbo, che giaceva nel letto attiguo al suo, non era morto, essendo 
egli convinto d' averne visto nella notte l' anima salire al cielo. Al ri- 
sveglio, l amnesia è completa, solo talora conserva un vago ricordo di 
quanto accadde attorno a lui nelle prime ore soltanto del delirio. 

Un secondo caso, molto importante, perchè spiega come avvenne 
l’ infanticidi» già sopra menzionato, è offerto da un contadino di 44 
anni dì Cormanno, che fu anche cantiniere, carrettiere, badilante ecc. ma 
costantemente alcoolista incorreggibile; è figlio di epilettico ed ha uno 
zio paterno epilettico. Ricoverato ben due volte in manicomio, da 
tempo va soggetto a gravi accessi di delirio ansioso ed angoscioso, 
preceduti da una fase prodromica depressiva, durante la quale domanda 
insistentemente d'esser dimesso, adducendo quale scusa che i figli 
hanno bisogno di lui; gli occhi divengono oltremodo lucenti, la parola 
concitata, la fisonomia contratta, un tremore invade le membra; alla 
fine scoppia il furore. Allora il poveretto repentinamente si agita, urla 
a squarciagola « petalla, petalla » ; quindi si slaneia contro i presenti, 
tentando colpirli con pugni e specialmente con morsi. Messo nelle con- 
dizioni di non poter nuocere nè a sè nè agli altri, per 7, 8, 10 ore, ora 
ride sgangheratamente, ora balza seduto sul letto spalancando la bocca, 
ora ruggisce in modo belluino e, non potendo addentare i presenti, ad- 
denta le coperte, il cuscino, quanto gli capita sotto bocca. Ad un tratto 
pare riconoscere il medico, i presenti, gli altri ricoverati; ma subito 
dopo piange dirottamente, chiama la moglie con frasi erotiche, domandà 
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del vino, perchè vuole ubbriacarsi ; diventa sucido, e finalmente cade in 
uno stato di profonda depressione, durante la quale riacquista la co- 
scienza, ma a gradi. Nulla ricorda di quanto è accaduto, si meraviglia 
anzi di aver gridato, di aver fatto tentativi per mordere ecc. 

Un altro ricoverato, robustissimo giovinotto, dotato di forza erculea, 
qualche giorno prima del delirio ansioso, diventa taciturno, vuol avere 
subito notizie dei parenti, che abitano in un paesello del Veneto, e do- 
manda denaro per aprire in Milano un'osteria. Dopo un paio di giorni, si 
fa inquieto, si corica a braccia aperte in mezzo al cortile, poi gira, salta, 
batte le mani palmo contro palmo, butta a terra i ricoverati, afferra la 
mano destra colla sinistra e, facendo sforzi come per separare le due 
mani, si congestiona il viso in modo impressionante : poi, battendo palmo 
contro palmo, grida: « non c’ è nulla, non c’ è più nulla ». Frattanto le 
allucinazioni si fanno vivaci, fantasmi di color rosso gli si parano 
innanzi; egli grida a squarciagola, diventa estremamente impulsivo, 
ansante, col viso acceso, tenta la fuga ed è pericolosissimo. 

Un altro ricoverato di alta statura, ormai demente e sfinito in 
causa di un lento processo tubercolare, fu per molti anni il terrore del 
comparto agitati, poichè repentinamente entrava in delirio, e, spinto 
dalle allucinazioni in particolar modo visive, diveniva oltremodo im- 
pulsivo. ur 

Un manuale di Cairate di 32 anni, con frequenti accessi epilettici, 
abbastanza di frequente à cólto da delirio ansioso e persecutivo ad un 
tempo. Taciturno abitualmente, ha un periodo prodromico, durante il 
quale diventa estremamente allegro, abbaia come un cane, indi si fa 
litigioso, infine impulzivo, obbedendo a strane allucinazioni acustiche 6 
talora visive. Allora urla, sputa in faccia a tutti, morde ed è manesco 
al massimo grado. Dopo un paio di giorni, e talora anche meno, si 
acquieta ; però talora non riacquista subito la coscienza; generalmente 
rimane 4-5 giorni confuso, immobile, senza rispondere alle domande; 
spirettico, talora rifiuta il cibo per puro negativismo ; infine si fa mag- 
giormente calmo, per riacquistare, in capo a qualehe giorno, il consueto 
stato psichico. 


È a notare che non sempre questi stati psicopatici decorrono nello 
stesso soggetto e, alle varie riprese, cogli stessi caratteri; anzi in più 
casi osservai una vera successione di crisi psicopatiche a colorito de- 
pressivo od a colorito allegro-gioviale. In uno dei miei ricoverati, ad 
esempio, la successione è, oserei dire, regolare, presentando una volts 
confusione agitata depressiva e la volta suceessiva confusione agitata 
espansiva. 
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Questo fenomeno, che può ripetersi eziandio durante lo stesso at- 
tacco psicopatico, unitamente ad altri caratteri che qui non è il caso 
di ricordare, riavvicinerebbe maggiormente la psicosi epilettica alla 
psicosi maniaco-depressiva. 

Inoltre, dall'esame dei miei casi, sono venuto nel convincimento che 
le modalità delle varie crisi psicopatiche oscillino entro limiti abba- 
Stanza vasti; che nella forma, sostanza ed estrinsecazione delle alluci- 
nazioni vi sia una certa varietà in ciascun individuo, e che si possano 
infine avere, in luogo di determinati stati deliranti, altri stati che, per 
tal modo, assumerebbero il valore di equivalenti, non differentemente 
ehe la vertigine, il piecolo male, l'absence eoo., rispetto al classico 
accesso di epilessia motoria. 


Capo VI. 
STATI PSICOPATICI PERMANENTI 


1.° DEMENZA EPILETTICA (degenerazione epilettica) — La demenza 
epilettica « differisce da quella (secondaria) delle altre forme di pazzia, 
per la più grande frequenza delle allucinazioni e per gli accessi motorî, 
di violenza impulsiva e senza causa » (Roncorpni). Secondo alcuni 
autori è dovuta al ripetersi dei parossismi minori, di gran lunga più 
numerosi dei maggiori (Esquirol) secondo altri alle grandi mani- 
festazioni in genere dell'epilessia (Christian), secondo altri ancora 
alle cause stesse che producono il male comiziale (Go wers). Ricci 
ha osservato che «gli attacchi volgari conducono direttamente alla 
demenza, mentre il piccolo male predispone agli stati psicopatici » in- 
nanzi ad essa. Certamente il ripetersi delle manifestazioni motorie del- 
l'epilessia porta con sè inevitabilmente l’ indebolimento psichico, « l'ot- 
tusità intellettuale temporanea, che tien dietro agli accessi epilettici, è 
sempre progressiva >» (Somm er); il deperimento fisico porta alla mag- 
giore recettività morbosa ed alla maggiore mortalità ; il deterioramento 
psichico è la diretta conseguenza dei disturbi fisici che seguono al- 
l'accesso (Didier). 

L'esperienza giornaliera dimostra che il difetto dell’ intelligenza, 
anche se passeggero, è però sempre in proporzione diretta del numero 
degli accessi e della gravità loro; tanto più le manifestazioni motorie 
sono frequenti e tanto più la mente si obnubila ed in modo persistente. 
Ricorderò qualche esempio: un giovanotto di 30 anni, di agiata famiglia, 
venne ricoverato in condizioni mentali deplorevolissime; era assoluta- 
mente incapace di provvedere a sè stesso: bisognava vestirlo, cambiarlo 
di continuo, perchè sucido, imboccarlo come un bimbo d'un anno; 


Contributo allo studio etiologico e clinicu della psicosi epilettica 





stava inerte tutto il giorno, seduto, ovvero sdraiato a terra; non parlava 
mai, rideva spesso stupidamente. Dalla storia medica risultava, però, 
ehe, fornito d'una normale intelligenza, aveva conseguita la licenza 
tecnica, e che, per la frequenza degli accessi, divenne in seguito 
inoperoso, indifferente, apatico, a tratti impulsivo, laceratore, erotico ; 
tanto che la famiglia dovette provvedere al suo ricovero in manico- 
mio. Per tre mesi le condizioni mentali sì mostrarono invariate: 3-4-5 
accessi al giorno, un paio tutte le notti, ed una sol volta per due giorni 
fu anche in stato epilettico. Da quest'epoca, però, colla scomparsa quasi 
completa delle manifestazioni comiziali, il paziente entrò in una nuova 
fase di rigenerazione psichica; a gradi divenne ordinato, sino a dive- 
nire eccessivamente curante della propria persona ed esigente ; ripresa 
la lettura, frequentemente scriveva ed in modo corretto alla famiglia, 
tanto che, dopo un anno, venne dimesso in condizioni mentali veramente 
soddisfacenti ed in queste condizioni si conserva tuttora. 

Un bimbo di Segrate, di 12 anni, alla sua ammissione al manicomio 
offriva uno spiccato arresto di sviluppo fisico e psichico, il suo reper- 
torio verbale era limitatissimo ; sucido al massimo grado, apatico, tor- 
pido nei movimenti, aveva frequentissimi accessi di epilessia motoria 
(3-4 al giorno) e parecchie volte cadde in istato epilettico così grave 
da far temere prossima la fine. Ad un tratto, in seguito ad una cura 
intrapresa, che non è quì il caso di ridire, gli accessi quasi scomparvero ; 
il fanciullo in pochi mesi aumentò di peso e di statura, riprese a parlare 
con abbastanza facilità, ad interessarsi di quanto accadeva in comparto ; 
divenne ordinato, ubbidiente; la spiccata ipertricosi facciale diminuì, 
circoscrivendosi a determinate regioni; persino il decubito, già iniziatosi 
in varì punti della regione sacro-lombare, volse rapidamente a guari- 
gione, cosicchè il fanciullo oggi ha potuto risalire parecchi gradini 
dalla lunga scala della mentalità, in causa del diminuito numero degli 
accessi epilettici. Lo stesso potrei ripetere per un altro soggetto che 
aveva frequentissimi stati epilettici, in seguito ai quali l' ottundimento 
mentale andó di pari passo col deperimento fisico. Col cessare delle 
manifestazioni epilettiche migliorarono a tal segno le condizioni men- 
tali, che venne, dopo poco tempo, dimesso. Un rachitico quindicenne, cho 
cinque anni or sono, in una piccola scuola da me istituita in manicomio, 
imparò a leggere e scrivere, essendosi fatti assai più frequenti gli ac- 
cessi motori, progressivamente peggiorò nelle condizioni mentali, tan- 
tochè oggi ben poco differisce, dal punto di vista intellettuale, dagli altri 
deficienti suoi compagni di dormitorio e di sventura. 

Con ciò non sono punto d’avviso che l'accesso motorio, per sè 
Stesso, possa in ogni caso determinare quel progressivo deterioramento 
delle facoltà intellettuali, che cogli anni conduce alla degenerazione 
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epilettica ; bensi ritengo che sia da incolpare la causa stessa ed imme- 
diata delle manifestazioni epilettiche, nonchè l'abuso dei preparati bro- 
mici, che, se somministrati sin dall'infanzia, favoriscono nell’encefalo 
l' ipertrofia ed iperplasia dell'elemento di sostegno a danno dell’ele- 
mento nervoso, e così creano una delle condizioni più favorevoli all’ ar- 
resto di sviluppo psichico ed alla precoce sua involuzione. Anche le fre- 
quenti manifestazioni psicopatiche hanno un'importanza nell’eziologia 
della demenza epilettica, ma sempre indirettamente; infatti Marandon 
de Montyel vide terminare in vera e propria demenza delle sem- 
plici neurosi epilettiche, che perciò mai si erano associate a manife- 
stazioni psicopatiche. 

Kraepelin, in una sua lezione, afferma appunto che caratteri 
della demenza epilettica sono: « l’ottusità mentale, la povertà di pen- 
siero, la limitazione intellettuale, la mancanza di criterio, l'elevato con- 
cetto di sè, le facili speranze, la religiosità e la cerimoniosità ». La 
limitazione della sfera intellettuale permette ancora al malato un certo 
orientamento sì nel tempo che nello spazio, mentre le idee fisse, il de- 
liriv di persecuzione, le allucinazioni e le impulsioni costituiscono i più 
frequenti disturbi psichici, unitamente all’indebolimento della memoria, 
che forse è la prima a risentirne. Infatti questi ammalati diventano 
smemorati ; in essi cancellansi in primo luogo i ricordi remoti (Krae- 
pelin), carattere che fa differire la demenza epilettica dalle altre forme 
demenziali e specialmente dalla demenza paralitica; e mentre la facoltà 
recettiva s' indebolisce progressivamente, la rievocazione di tutte le im- 
magini mnemoniche diventa sempre più difficile, quasi direi faticosa. Un 
epilettico di 42 anni di Bernareggio, che offre i segni fisici di una pre- 
cocissima senilità, da 8 anni ricoverato in manicomio, più non ricorda 
il nome dei suoi figli, della moglie, dei fratelli. Egli, che fu operaio 
abilissimo, è conscio di questo suo stato, del quale però non si mostra 
gran che addolorato, predilige la solitudine, e solo qualche volta si la- 
gna di violenti scosse miocloniche. Uno zoccolaio di Borghetto Lodigiano 
di 50 anni, non è più in grado di riconoscere la moglie e le figlie; in- 
fatti in una delle ultime visite, ricordandosi di essere ammogliato, di- 
mandò apaticamente alla propria moglie, ch'era venuta a trovarlo, 
notizie della propria..... moglie (!!). Il contenuto psichico di questo po- 
veretto si è ormai ridotto a pochi concetti, ch'egli esprime con frasi 
Stereotipate. Così ogni mattina si presenta al medico, e, guardandosi 
il palmo della mano destra, domanda se, per avventura, ha com- 
messo qualche mancanza ; vuol avere subito una medicina, vuol essere 
messo in libertà; urla quindi di piantargli un coltello nel collo, di 
portargli quattro assa (alludendo alla bara), bestemmia come un turco, 
indi ritorna nell’olimpica sua calma ed apatia, preoccupato solo di riem- 
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pirsi le tasche di pane, di sassi, di stracci ecc. Ai disturbi della me- 
moria tengono dietro i disturbi della percezione, quindi della elabora- 
zione delle immagini e dell’ associazione delle idee; perciò le idee fisse, 
le stereotipie rappresentano il residuo del patrimonio intellettivo : un 
ricoverato domanda tutte le mattine di cambiare il comparto, un altro 
di scrivere ai parenti, perchè da tempo non li vede (anche se son ve- 
nuti a trovarlo il giorno precedente), un terzo vuol lavorare mentre è 
incapace persino di vestirsi e svestirsi. 

Le allucinazioni, in generale, sono alquanto più frequenti di notte 
che di giornu; così alcuni dei miei dementi, dormendo pochissimo, 
passano buona parte della notte seduti od inginocchiati sul letto, as- 
sorti in preghiere od in conversazione colla Madonna, coi santi ecc.; 
un ex-bersagliere di tratto in tratto, nel cuore della notte, grida 
perché vede i fantasmi; un altro scende spesso gal letto, fruga sotto 
le materassa, talora rifà il letto di sana pianta, credendo il paglicriccio 
pieno di topi; un altro sente le fiamme che gli bruciano i piedi. Non 
è infrequente però, anche durante il giorno, di sorprendere qualcuno di 
questi dementi a conversare con una porta, in un buco del muro, ov- 
vero a discutere calorosamente con un pilastro del cortile. Non rare 
sono le illusioni, spesso causa di fieri alterchi; così un demente, abitual- 
mente innocuo, talora si rende impulsivo, credendosi schernito dai 
compagni; un altro dispensa dei sonori ceffoni per ragioni analoghe. 

A differenza della demenza precoce, le manifestazioni affettive nei 
dementi epilettici non sono in generale intorpidite, ma soltanto limitate 
e non raggiungono mai un grande sviluppo (Kraepelin); infatti 
questi ammalati sono abbastanza socievoli, prediligono però quei deter- 
minati compagni e ben di rado cambiano compagnia; il sentimento del- 
l amicizia è sostituito da un egoismo sfrenato, in omaggio al quale 
tutto sacrificano, anche l’amico in apparenza più amato. I dementi 
hanno spiccato l'egocentrismo, che già notammo in buona parte degli 
epilettici, egocentrismo, però, che non impedisce loro di essere cerimo- 
niosi sino all'eccesso verso tutti, rispettosi verso il medico sino al giorno 
in cui il loro interesse personale non sia in conflitto colla generosità 
dell’ animo, nel qual caso questa viene di botto sacrificata. 

La demenza epilettica non sempre ha un carattere dichiaratamente 
progressivo (Bourneville e d'Olier), talora presenta delle re- 
more più o meno lunghe, salvo il caso che sia conseguenza di lesioni 
anatomiche speciali (Roncoroni), nel qual caso la progressività è 
inevitabile. Osservai soste abbastanza lunghe, specialmente, nei casi 
di epilessia complicata ad abuso delle bevande alcooliche, poichè al- 
lora la vita temperante, imposta dal regime manicomiale, esplica, di 
fronte alle manifestazioni epilettiche, un’ azione decisamente benefica 
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e, se non arresta, ritarda almeno l'avanzare della demenza epilettica. 
Questa è la ragione per cui alcoolisti epilettici possono essere ripetute 
volte dimessi e riammessi in manicomio. 

La demenza può sopravvenire in tutte le età: la vidi iniziarsi con 
spiccata frequenza fra i 20 e i 35 anni, con indebolimento della me- 
moria, rallentamento dei processi percettivi, apatia e vaghe idee deli- 
ranti. Solo in qualche caso queste ultime tendono a sistematizzarsi, ma 
allora trattasi quasi sempre di soggetti congenitamente deboli di mente. 
Così un panattiere di Milano di 27 anni, celibe, figlio di alcoolista e 
nipote di epilettico, divenne epilettico ad 11 anni in seguito a poliartrite 
con manifestazioni meningee. Di sviluppo mentale alquanto limitato, 
frequentò la scuola, imparandovi a leggere e, scrivere, apprese il me- 
stiere del panattiere, e lavorò sino al 1897, quando fu ricoverato a 
Mombello. Da allora le facoltà intellettuali andarono scadendo progres- 
sivamente, mentre un delirio egocentrico s' andò organizzando, soste- 
nuto da allucinazioni visive ed uditive. Oggi, affatto demente, spesso 
sucido, si crede un capo infermiere del manicomio in attesa della pro- 
mozione ad ispettore. Tutto il giorno passeggia, talora con un certo 
sussiego, invigilando i ricoverati ed il personale di servizio ; allorquando 
sente ad impartire ordini, egli accorre e, con una nimica abbastanza 
goffa, vuole ingerirsi in omaggio ai poteri conferitigli dal... suo cervello 
ammalato. Durante la visita medica egli va in qua ed in là sorvegliando, 
o per meglio dire interrompendo, disturbando, essendo noioso all'eccesso. 
Talora presenta dei biglietti, più frequentemente dei pozzetti di carta 
o di giornale, da lui ritenuti rapporti; contrastato, s' irrita, grida, si 
ribella, diventa impulsivo ; però questi parossismi d' ira, anzi di furore, 
sono fugacissimi, poichè subito ritorna alla calma consueta senza nulla 
ricordare dell’ accaduto. Porta un vecchio berretto d’ infermiere, talvolta 
si ostina a voler mangiare... in compagnia degli infermieri, ed anzi, 
alcuni anni or sono, si rifiutava persino di dormîre cogli altri ricoverati. 
Di notte dorme pochissimo ; è allucinato ; vede un'infinita serie di 
lunghi canocchiali che lo spiano; per quest'oltraggio egli grida, s' agita, 
e talora diventa impulsivo. Ormai è incapace di leggero e scrivere, 
pur anco di parlare; il lavoro intellettuale si è ridotto alla ristrettissima 
cerchia del suo più che demenziale egocentrismo. 

Riguardo al tempo che decorre fra l insorgere della neurosi e 
l'inizio della demenza, non posso riferire dati di certezza. 

Ricci ha calcolato il tempo medio in 10-15 anni, tempo « presso 
a poco uguale a quello fissato per la insorgenza degli stati psicopatici », 
per cui, deduce il Ricci, « quando compariscono, servono come punto 
di ritrovo, segnando essi una data memorabile della vita intellettuale ». 
Nella grande maggioranza dei casi ciò è abbastanza vero; il ripetersi 
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degli episodî psicopatici porta ad un’ indiscutibile limitazione dell’ atti- 
vità intellettuale. Però la regola ammette non poche eccezioni, se non 
in senso assoluto, almeno in senso relativo, poichè epilettici, che furono 
in manicomio per uno o più anni e che presentarono episodî di in- 
tensissima agitazione, poterono essere dimessi e riprendere le loro oc- 
cupazioni; non è detto, però, che per queste (trattasi quasi sempre di 
operai contadini ecc.) sia indispensabile l’ integrità assoluta delle facoltà 
intellettuali. Viceversa, poi, abbiamo epilettici che, dopo pochi anni dal- 
l’ insorgenza delle convulsioni, senza offrire stati psicopatici accentuati, 
rapidamente s' avviano alla demenza, cosicchè, già prima dei vent'anni, 
il decadimento delle facoltà mentali può essere completo o presso che 
tale. Nel 5 ?/, osservai appunto questo fenomeno importante, che talora 
rende dubbiosa la diagnosi differenziale fra demenza epilettica e defi- 
cienza intellettuale congenita. In generale, però, in questi casi ci è di 
guida il fatto che, durante l'infanzia, il soggetto ebbe intelligenza 
presso che normale, tanto che potè frequentare con un certo profitto 
la scuola. 

Talora la demenza epilettica non fa che aggravare uno stato di 
povertà intellettuale preesistente, come in un giovinotto di Milano (figlio 
di bevitore morto apoplettico), che, avendo incominciato a frequentare 
la scuola a 7 anni, potè compiere soltanto la seconda elementare, im- 
parando a leggere abbastanza correntemente ed a scrivere in modo 
insufficiente; indi fu espulso per deficienza intellettuale. A 13 anni ebbe 
i primi accessi epilettici, ed oggi la deficienza intellettiva ha raggiunto 
altissimi gradi. Anche un altro giovanotto di Milano di 27 anni, che 
sofferse di meningite a 5 anni, per quanto sappia leggere e scrivere, 
non potè ultimare le scuole elementari, perchè radiato per insufficienza 
intellettuale. Oggi è totalmente demente. 


2. DEFICIENZA INTELLETTUALE CONGENITA — Sino dal 1850 Morel 
aveva distinto un’ idiozia associata all’epilessia ; quattro anni dopo D e- 
lasiauve sostenne che le epilessie gravi dei fanciulli sempre condu- 
cono all’ idiozia. In prosseguo di tempo furono accuratamente investi- 
gati i rapporti fra deficienza intellettuale in genere e male comiziale, e 
mentre Ireland ammise ancora una idiozia epilettica in senso lato, 
modernamente si tende a restringere il gruppo delle idiozie convulsio- 
narie a quelle particolari dovute a lesioni patologiche cerebrali della 
vita fetale o della prima infanzia. Pellizzi, il geniale e profondo 
cultore di questo importantissimo capitolo della patologia mentale, distin- 
gue l idiozia con epilessia essenziale dall’ idiozia con epilessia sinto- 
matica, assegnando a ciascuna di queste forme caratteri particolari cli- 
nici ed anatomo-patologici, che per brevità qui non posso ricordare. 
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Anche sul valore della parola idiozia si potrebbe discutere a lungo, 
poichè dal punto di vista psicologico oggidì la sua distinzione in gradi 
si impone, più non rispondendo ormai la vecchia suddivisione in idiozia 
propriamente detta ed imbecillità. Christian sostenne che la vera 
epilessia non va mai disgiunta da un certo grado d’ idiozia, ed infatti, 
sotto questo punto di vista, più di due terzi dei miei ricoverati sa- 
rebbero deficienti in senso molto lato, però abbraccerò in questo para- 
grafo soltanto le idiozie ed imbecillità d’alto grado che raggiungono 
circa il 17°/ (25 soggetti), percentuale maggiore di quella trovata 
da Lombroso (9°/) e da Legoyet (0,75 ?/), ma inferiore a 
quella, ad esempio, di Ferrus (85,86 9/,) eco. 

Nell'etiologia dell'idiozia epilettica (intesa in senso di deficienza 
intellettuale d'alto grado, associata all'epilessia) ha importanza in primo 
luogo l'eredità, già ammessa da Esquirol, Spurzheim, Ge- 
orget, Bayle, Barrow. Calmeil dice che « l’idiotisme est 
encore fréquent dans les familles qui comptent parmi leur membres 
des épileptiques, des aliénés, ou de nombreux exemples de paralysie ». 
Nei miei 25 soggetti riscontrai : 

1.° — eredità dal lato paterno N. 10 cioé 40 9j, 
2.° — eredità dal lato materno » 4 » 16% 
3. — gentilizio immune o sconosciuto » 11 » 449/, 
4.° — da parte del padre riscontrai: 


a) pellagra » 4 » 1694 

b) neuropatie in genere » 1 » 4% 

c) aleoolismo » 1 > 4 

d) apoplessia » 1 >» 4% 

e) epilessia » 1 » 4% 
5.° — da parte della madre: 

a) epilessia » 1 » 4% 
6.° — da parte delle sorelle e fratelli » 4 » 16 ۵ 
7. — da parte degli zii e zie > 4 » 16% 


8.° — eredità complessa e combinata : 

a) madre e sorella epilettiche (un caso). 

5) fratello del nonno, che tentò il suicidio, e morì a Voghera, uno 
zio paterno meningitico, un altro impetuoso (un caso). 

c) nonno e padre eccentrici (un caso). 

d) padre epilettico e morto apoplettico, fratello e sorella idioti 
(un caso). 

e) nonno pellagroso, zie pellagrose, zii pellagrosi e deliranti (1 caso). 

Si comprende che gli elementi ereditari risultatimi, e qui elencati, 
sono probabilmente in piccolo numero rispetto al numero reale, che 
dovrebbe essere addizionato agli elementi ereditari degli 11 soggetti, 
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pei quali la storia medica, in questo riguardo speciale, è completa- 
mente muta. 

Nei miei ammalati la deficienza intellettuale è congenita od al- 
meno data dai primi anni dell’ infanzia, ed anche le manifestazioni epi- 
lettiche esordirono precocemente, con una certa frequenza, fra i 3 e i 6 
anni. La causa immediata dell'epilessia non sempre poté essere rintrao- 
ciata, avendo potuto accertarla in 16 casi soltanto: 

in 5 casi la meningite 
in 2 >» febbri elevate, insistenti (!) 


in2 » il tifo (?) 

in 1 » le febbri malariche 

in 3 » gravi disturbi intestinali 

in 1 » la scarlattina 

in 1 >» uno spavento (al dire della madre) 


in 1 » una caduta. 

Gli altri nove easi sfuggono completamente ad ogni indagine. 

L’ arresto di sviluppo intellettuale ha, nei miei idioti-epilettici, una 
diretta e grave ripercussione sullo sviluppo fisico ; 20 sopra 25 sono or- 
ganismi gracili, con statura oscillante fra i 180 e i 150 centim.; con cranio 
spazioso, fisonomia infantile, scarso sviluppo del sistema pilifero; molti, 
anzi, sono tuttora impuberi, per quanto abbiano varcati i 15-18 anni. 
Il volume della verga e dei testicoli segue il generale arresto di svi- 
luppo ; in alcuni osservai una certa tendenza alla ginecomastia. I carat- 
terì degenerativi sono numerossimi; uno è cieco dalla nascita, tre sono 
muti; un terzo ha piede equino; numerose le stimmate degenerative 
a carico dell’ apparato masticatore, del padiglione auricolare, dell’ ap- 
parato pilifero ed ungueale, delle mani e dei piedi; parecchie le stim- 
mate funzionali (un idiota d’ altissimo grado è mericista), stimmate 
psichiche ecc. 

Il cranio in generale è voluminoso, però in uno dei miei soggetti 
è piccolo (nanocefalia, cioè microcefalia e microprosopia): trattasi di 
un certo S. Vittorio di 21 anni, da 9 anni ricoverato a Mombello. 
Nulla ho potuto sapere riguardo al gentilizio ed ancor meno riguardo 
all’ infanzia di questo idiota, che in realtà non ha di umano che la sola 
fisonomia. 


altezza . . mm. 1385 | diametro bizigomatico mm. 111 
grande apertura » 1460 » bigoniano . » 90 
diametro antero-poster. » 156 | altezza facciale totale » 107 

> trasverso > 138 » » superiore » 70 
circonferenza cranica > 490 | indice cefalico . i » 884 
diam. frontale minore  » 97 | brachicefalia 


G. Paravicini 

La testa è uniformemente rotondeggiante, lievemente più ristretta in 
corrispondenza del diametro bifrontale massimo, con debole depres- 
sione bregmatica ; è coperta di capelli neri, stesi, con vortice spostato 
a destra ; una lieve peluria ricopre lateralmente la bassa fronte (mm. 40). 
Il padiglione auricolare non è molto sviluppato, lobulo aderente; le 
ciglia sono fitte, confluenti lievemente sulla linea mediana, di color 
nero ; gli occhi, affetti da strabismo convergente, sono tardissimi nei 
movimenti, hanno iride color castano chiaro ; il naso è appiattito con 
narici asimmetriche e setto fortemente deviato a destra; la bocca è ampia, 
sempre semiaperta; e da essa cola continuamente abbondantissima sa- 
liva (scialorrea); le labbra sono regolari, il labbro superiore è ricoperto 
da scarso pelo di color castano scuro; la mandibola ha un diametro 
trasverso piuttosto ristretto, le due branche confluiscono in avanti in 
un mento appuntito ; la dentatura è regolare; le rughe facciali sono 
poco sviluppate. Il torace è esile (diametro antero-posteriore inferiore 
176 mm., diametro trasverso, preso in corrispondenza dello stesso piano 
orizzontale, mm. 227); la colonna vertebrale descrive nel tratto sopra 
ed infrascapolare una sentita curva antero posteriore colla convessità 
posteriore; gli arti superiori sono esili, molto allungati, però la mano 
è conformata regolarmente, essendo anche ? M palmare completa nel 
suo sistema di rughe. L'addome è batracico, il pene piccolo con te- 
sticoli ridottissimi di volume, il pube è ricoperto di scarso pelo di color 
castano scuro; gli arti inferiori sono esili, il piede equino, e perciò 
enormemente sviluppato nel suo terzo diastale, in quel tratto per lo ap- 
punto che, appoggiando sul suolo, sostiene il peso di tutto il corpo; 
l’alluce è grossissimo ; la cute è normale, il sistema ungueale pure, il 
sistema pilifero scarsamente sviluppato; le masse muscolari sono pic- 
cole, floscie ; i riflessi (eccezion fatta dal patellare, abbastanza vivace) 
oltremodo torpidi; gli addominali per la contrazione dei retti anteriori 
non sono esplorabili; mancano totalmente i cremasterici. Le sensibilità 
paiono subnormali, però le specifiche non possono essere esplorate per 
le condizioni psichiche del soggetto. 

Dal punto di vista psicologico questo microcefalo non ha nozione 
alcuna del tempo, dello spazio, dei colori, dell'ambiente in cui vive ; é 
un vero e proprio extrasociale (S o 11i er), poichè le manifestazioni della 
‘sua psiche si riducono al minimo compatibile colla specie umana: sucido, 
‘apatico, non manifesta neppure l'istinto sessuale, non fu mai visto a 
masturbarsi, soltanto ritrae godimento dal comprimersi i genitali con 
ambo le mani, mentre, seduto sulla panca, si dondola di continuo in 
.senso anteroposteriore e nel frattempo ride allegramente; ha incesso 
barcollante in causa del piede equino. La vista del cibo non lo scuote, 
invece esce immantinente dalla consueta sua apatia alla vista del vino, 
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che carpisce colla maggior destrezza a lui possibile e tracanna con avi- 
dità, tanto più se appartiene ad un altro compagro di sventura. Senza 
reagire si lascia toglier di mano la carne, il pane, ecc., ma oppone 
tenace resistenza a lasciarsi derubare del bicchiere, che tiene stretto 
con ambo le mani. Questo microcefalo e microprosopo è eziandio epilet- 
tico, però le manifestazioni del morbo sacro, eccezione fatta dalla dipso- 
mania, si ridussero, nel percorso di parecchi anni, a non più di una 
mezza dozzina di accessi di epilessia motoria, senza bava alla bocca e 
non preceduti da aura. Nessun equivalente, nessun episodio psicopatico. 

Un altro caso di deficiente sviluppo cranico osservai in un idiota 
di grado non così basso come il precedente, ma che all'opposto mani- 
festa in tutte le estrinsecazioni della ridotta sua attività psichica una 
irrequietezza portentosa, un’ instabilità che confina con quella tipica 
degli aztechi. Infatti, quando era bimbo, s'arrampicava sugli alberi come 
un gatto, saltava di continuo, faceva dispetti & tutti. Oggi, per quanto 
abbia compiuti i 24 anni, conserva ancora l'aspetto di un ragazzetto 
di 14-15 anni, é agilissimo nei movimenti ; accorre ovunque sente ru- 
more insolito, ove si alterca, ed impavido e sorridente assiste a queste 
scenette; segue la visita del medico, spesso capita nell’ infermeria, dove 
si sofferma ad osservare gli ammalati e gli infermieri; non è impulsivo, 
ma sa difendersi dagli altri epiletticif non predilige alcuna compagnia, 
essendo, in massima, un solitario ; sucido ad intervalli, non manifesta 
predilezioni nel vitto, si accontenta di tutto, ed ha di rado manifesta- 
zioni epilettiche. Ben costituito somaticamente, è quasi impubere ; ha 
testicoli ridottissimi di volume, cranio uniformemente ristretto, però 
per il suo volume sta a cavalieri fra la submicrocefalia e le teste pic- 
cole ma ancora normali; ha occhi mobilissimi, vivaci. Offre egli pure 
numerosi caratteri degenerativi. 

La microcefalia e submicrocefalia associata all’epilessia non costi- 
tuiscono per nulla un fatto raro; casi interessantissimi furono riportati 
da Bourneville, Giacomini, Féré, Brunati Roncoroni; 
anzi la pseudomicrocefalia nel senso di Giacomini e cioè la micro- 
cefalia, dovuta a processi meningo-encefalici della prima infanzia, quasi 
sempre si associa all'epilessia, come è appunto il caso da me illustrato 
nel 1902. 


In generale la sindrome epilettica si riduce all’ accesso motorio in 
forma più o meno classica, che agisce sulla rudimentale intelligenza, 
tantochè questa, se gli accessi diminuiscono di numero, può anche mi- 
gliorare. Difatti gli idioti epilettici, dice Roncoroni, nel periodo in 
cui non soffrono attacchi, sono in condizioni mentali molto migliori 
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di quando sono sotto l' influenza degli accessi. Anzi, ogni nuovo accesso 
epilettico sembra fare tabula rasa, dice F é r é, dei frutti dell'educazione. 

Però le manifestazioni psicopatiche dell'epilessia suno, per frequenza 
ed intensità, in ragione diretta dell'elevatura intellettuale del soggetto ; 
così, nei deficienti in altissimo grado, non mi fu dato mai di notare 
una vera e propria agitazione psico-motoria pre o postaocessuale ; solo 
talvolta notai accessi di malumore, che si riconoscono dalla maggiore 
eccitabilità ed irritabilità del paziente, dalla maggiore e più facile sua 
impulsività. Invece nei deficienti di medio grado possiamo avere veri e 
proprì stati di confusione agitata, di delirio allucinatorio, che però non 
varcano mai ì limiti di un comune parossismo psicopatico di breve durata. 
In generale trattasi di una fugace agitazione motoria, che si estrinseca 
coll’ imperioso bisogno della locomozione. Uno di questi infelici, quasi 
ogni mese, presenta per uno o due giorni al massimo uno stato consi- 
mile, durante il qnale cammina, gesticola senza pronunciar parola, si 
mostra affacendato, disturba tutti, pur essendo assolutamente innocuo. 
Un altro deficiente, in stato di agitazione, si graffia, si lacera gli abiti, 
e vuole indossare il corsetto di forza: nel caso contrario rompe i vetri 
e diventa impulsivo verso sè stesso © verso gli altri. Un muto e cieco 
si graffia, si lacera gli abiti; epperciò nei periodi di malumore è neces- 
sario evitargli qualsiasi eccitamento che possa aumentare il suo stato 
di agitazione, fortunatamente di breve durata. Un altro muto ed 
idiota di medio grado, che, essendo stato in un asilo di sordomuti a Mi- 
lano, sa farsi comprendere assai bene, va soggetto a periodi di pro- 
fonda depressione, durante i quali piange e grida, vuol evadere dal 
comparto e cui gesti fa comprendere che presto i fratelli coi carabinieri 
verranno a liberarlo. 

L’accesso motorio, nei deficienti intellettuali, non ha nulla di parti- 
colare, eccetto che negli idioti cerebroplegici ; in generale però è meno 
frequente che negli altri epilettici, e nella grande maggioranza dei casi 
si manifesta più di giorno che di notte. 

L'aura può mancare, anche per il fatto che questi pazienti non sono 
in grado di obbiettivaria ; lo stato tonico e quello clonico spesso sono 
brevissimi ; talora manca la schiuma alla bocca, mentre è frequente il 
digrignare dei denti. Lo stato stertoroso spesso è seguìto da una ne- 
cessità di moto ; un idiota abitualmente, dopo l’ accesso, s'alza da terra 
Ə corre velocissimo parecchie volte attorno alla corte od alla sala. L'ao- 
eesso motorio può anche essere sostituito da una semplice agitazione 
della membra, accompagnata da forte pallore. Un imbecille, diseolo al 
sommo grado, ha di frequente, come accesso convulsivo, un’ intensa 
agitazione degli arti e del tronco ; grida, si lamenta, s’ arrotola al suolo, 
contorce le braccia, striscia in terra, è pallidissimo, ed ha un moto con- 


Contributo allo studio etiologico e clinico della psicosi epilettica 








vulso di masticazione, durante il quale caccia dalla bocca abbondante 
bava, non mai sanguigna. La coscienza è completamente obnubilata ; 
ma dopo pochi secondi si acquieta, si alza da terra confuso, barcollante, 
ignaro dell’ avvenuto accesso, che obbiettiva dopo qualche minuto. Non 
accusa mai cefalea post-accessuale e non cade mai in stato epilettico. 

Un altro idiota, invece del classico accesso, compie un paio di ca- 
pitomboli, dopo i quali resta stordito; lasciato a terra, si addormenta 
saporitamente. 


3. Pazzia MORALE — (li stretti rapporti di parentela fra pazzia mo- 
rale ed epilessia, messi in evidenza da Lombroso e dalla sua scuola, 
costituiscono indubbiamente una delle più geniali ed al tempo stesso 
importanti conquiste della Psichiatria da un lato e dell'Antropologia 
criminale e Medicina legale dall’ altro. Lombroso, Sighele, Lø- 
iacono, Salemi Pace, Gianni, Tonnini, Ottolenghi, 
Roncoroni, per dire di alcuni italiani, in numerose pubblicazioni 
hanno gettato le basi di questo nuovissimo capitolo della psico-pato- 
logia, capitolo che immediatamente trovò larghe applicazioni nel campo 
forense. 

Fra i miei 140 epilettici, i veri pazzi morali sono una decina 
soltanto: un barbiere di 48 anni, figlio di alcoolista e di una epilet- 
tica, e con uno zio paterno cretino, divenno epilettico a 36 anni, 
in seguito a spavento riportato durante i gravi fatti di Milano del ’98. 
Già condannato per ferimento, ultimamente, trovandosi all'Ospedale 
Maggiore di Milano, tentò ferire con un coltello il vicino di letto. 

Un lucchese di 45 anni, fratello di un pazzo e d'un idiota, che, 
pur appartenendo ad agiata famiglia, fece ogni mestiere, sposò una 
ragazza ch'egli aveva violentato. Dapprima geloso, trovò comodissimo 
vivere dipoi alle spalle della moglie, che perciò costrinse alla prostitu- 
zione. La poveretta, dopo aver avuto parecchi figli, essendosi ammalata 
di metrocarcinoma, fu operata di isterectomia, ed allora il buon uomo 
pensò di regolare la propria posizione. Essendo la moglie ancora bel- 
loccia, la ridusse a soddisfare con arti raffinate..., di cui egli fu maestro, 
un buon fruttivendolo e per di più benestante; ma poi, accortosi che 
gli incassi non erano sufficienti per i suoi bisogni, trasformò la casa 
in postribolo, obbligando anche le figlie a prostituirsi insieme alla madre. 
Come tutti gli epilettici, egli vela la profonda degenerazione morale con 
una vernice di apparente dolcezza, nega le accuse della moglie e del 
vicinato, sino a che l'evidenza di certi fatti non lo riducono al si- 
lenzio. Solo nei periodi di agitazione psicomotoria, durante i quali non 
perde completamente la coscienza, tradisce il segreto del suo animo, di- 
venta laido nel dire, ed offre la moglie a coluro che gli provvede» 
ranno in abbondanza vino e tabacco. 
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Un giovanotto di 20 anni, quando fu ricoverato in manicomio, aveva 
già al proprio attivo 18 condanne per furto, ferimento, truffa, rivolta 
a mano armata ; inoltre aveva scontato 3 anni di sorveglianza e 5 anni 
di domicilio coatto. Il padre fu alcoolista, la madre ruffiana, due so- 
relle prostitute (l'una di 14 anni), un fratello condannato a vita per 
omicidio, un secondo ricoverato & Montelupo dopo aver subito un nu- 
mero enorme di condanne. Di piccola statura, presenta spiccato il tipo 
criminale con numerosi e gravi caratteri degenerativi; ha inoceppa- 
mento congenito della loquela, soffre di frequenti accessi epilettici, ha 
intelligenza mediocre, è impulsivo al sommo grado, ma capace ancora 
di qualche azione generosa. Infatti in manicomio frequentemente prende 
le difese dei deboli, ricorrendo, si capisce, senz'altro alle vie di fatto. 

Un altro furfante, che col primo riuscì ad evadere dal manicomio, 
ffglio egli pure di alcoolista, condannato per furto, è epilettico dall' in- 
fanzia. Dotato di discreta intelligenza, e di una sorprendente furberia 
e sveltezza, perpetrò una infinità di furti (biciclette, pastrani, orologi, 
un cavallo ecc.), che andarono quasi sempre impuniti; presenta soma- 
ticamente il tipo del ladro. 

La degenerazione morale raggiungeva un altissimo grado in un 
giovanotto, che morì alcuni mesi or sono di enterite tubercolare. Figlio 
di un alcoolista e di una ex prostituta, sin da bimbo palesò un animo 
crudele, perverso ed una spiccata tendenza al male. Divenuto epilettico 
in seguito a spavento, commise atti vandalici, per cui fu espulso dalla 
scuola. Internato in manicomio, perchè rubava, percuoteva la madre, 
seviziava i fratelli minori d'età, si comportò, nei due anni di degenza, 
da vero e proprio pazzo morale. 

Un ragazzetto di i5 anni, con gentilizio compromesso, è un classico 
degenerato psicosessuale, poichè per 5-10 centesimi si prostituisce ai 
compagni offrendosi sì per il coito anale che per il coito orale. Ha 
modi melliflui, non si ribella in apparenza alla volontà del medico, si 
atteggia sempre a vittima; all'incontro è un abilissimo simulatore, 
astuto, ladro, truffatore, crudele ; è privo di affettività, diffamatore spe- 
cialmente a danno degli infermieri, quando vuol vendicarsi di qualcuno. 

Un altro robusto giovanetto di Monza, condannato un paio di volte 
per furto ed ultimamente per rivolta a mano armata alla squadra vo- 
lante, rivolta avvenuta in un postribolo, e che il paziente spiega e scusa 
come la conseguenza di un’ ubbriacatura, è figlio di onesti genitori, nei 
quali notasi però pellagra ed alcoolismo in linea paterna, deficienza in- 
tellettuale in linea materna. D' animo non cattivo, presenta una spiccata 
instabilità dell' umore, tantoché dall'allegria piü sfrenata passa in un 
baleno alla depressione piü accentuata. Questi sbalzi sono spesso ao- 
compagnati da vertigini, che dapprima si credettero simulate, ma che 
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in seguito si accertarono di natura epilettica. Non offre il tipo crimi- 
nale, per quanto abbia fronte sfuggente, inceppamento congenito della 
favella, mandibola robusta e non poche anomalie d’ indubbio valore 
degenerativo a carico del sistema dentario, pilifero e del padiglione 
auricolare. 

Eccezione fatta da questo ultimo caso, dove l’accesso è rappresentato 
sempre da un equivalente breve, in tutti gli altri la sintomatologia epi- 
lettica non differisce da quella propria del comune epilettico, e, al 
contrario, in nessun caso osservai disturbi intellettuali, come già aveva 
notato il Kraepelin, nè stato epilettico. 


APPENDICE 


DI ALOUNE ASSOCIAZIONI MORBOSE 


D'Abundo dice che « la evoluzione d’ una malattia nervosa pos- 
siamo raffigurarla idealmente come lo svolgimento d'un films cinema- 
tografico, risultante d’innumerevoli situazioni sintomatiche, non tutte 
potute obbiettivamente appercepire dal clinico », e prosegue: « la clinica 
ha il dovere di studiare di proposito queste proiezioni sintomatiche 
prodromali a distanza..., per differenziarle da quelle manifestazioni cli- 
niche polimorfe indipendenti, le quali stanno ad affermare l'esistenza 
di vere sostituzioni ed associazioni nervose morbose ». Nel nostro campo, 
quest'esame analitico é indispensabile per distinguere le siudromi ve- 
ramente e prettamente comiziali, cioó le innumeri manifestazioni po- 
limorfe del morbo sacro, da quelle sindromi, nelle quali all'elemento 
epilettico vediamo mescolati altri elementi morbosi. Trasformazioni, so- 
stituzioni, associazioni, adunque, possonsi riscontrare nel vasto campo 
dell'epilessia e delle sue molteplici estrinsecazioni. 

Le associazioni dell’epilessia con sindromi neurologiche o mentali 
sono indubbiamente numerose, poichè, mentre l'epilessia può innestarsi 
sopra qualsiasi organismo minato dalle più svariate entità morbose, 
nervose e mentali, di rimando a queste, in un tempo variabile da caso 
a caso e per cause molteplici, può associarsi l'epilessia: sia con mani- 
festazioni conclamate che con manifestazioni larvate. Così furuno de- 
scritte le associazioni fra epilessia ed emorragia corticale, emorragia 
talamica (D'Abundo); epilessia e poliomielite acuta (D'A bundo); 
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epilessia e mioclonia (Bresler, Clark, Trenel, Verga e Gon- 
zales, Strohmayer ecc.); epilessia e miopatie (Onufrowioz); 
epilessia ed emiplegia (Touche, Gowers); epilessia, imbecillità, 
morbo di Friedreich (Szczypiorski); epilessia ed alcoolismo 
(Stefanoff, Marandon de Montyel, Pianetta); epilessia e 
corea (Grondone, Orleansky, Negro); epilessia e psicosi ma- 
niaco-depressiva (Ballet, Morel, Lankey, Muggia, Roubi- 
novitch, Pilcz ecc.); epilessia e paranoia (Buchholt); epilessia 
e paralisi generale (Marchand e Toulouse, D'Abundo, Wat- 
tenberg; epilessia e manie transitorie (Mondio); epilessia e de- 
lirio cronico (Meens, Briand e Brissot); epilessia e astasia-abasia 
(Urriola); epilessia ed isteria (Aermann); epilessia e demenza 
precoce (Marchand, Ugolotti) ecc. ecc. ecc. 
Io riscontrai: 


I. EPILESSIA E PARALISI GENERALE — Ebbi occasione d'osservare un 
sol caso, che di molto s'avvicina a quello descritto da Marchand, 
poichè non solo la sifilide fu contratta in età giovanile, ma qualche annu 
dopo sopravvenne l'epilessia, indi la paralisi generale. Trattavasi di un 
magazziniere di 29 anni, di robusta costituzione, che aveva sempre con- 
dotto vita morigerata, contagiandosi però a 19 anni di sifilide. Racconta 
la famiglia che qualche anno dopo, senza causa apprezzabile, s' iniziò 
l'epilessia, con accessi motorî classici (perdita completa della coscienza, 
perdita delle urine, morsicatura della lingua) e con frequenti vertigini. 
Nel 1904, in coincidenza colla morte del padre (per epatite e vizio car- 
diaco), « ebbe a notarsi paresi al braccio destro e turbe visive con ao- 
cenni a turbe mnemoniche » (riferisce la storia medica). L’anno prece- 
dente al ricovero venne, per due giorni consecutivi, preso « da attacchi 
eclamptici, iperpiressia, convulsioni tonico-cloniche, perdita della co- 
scienza e amnesia ; note di alterazione renale », sintomi adunque di 
un vero e proprio stato epilettico. 

- Nel gennaio 1906 «si manifestarono sintomi di demenza, che lo 
costrinsero a cercar ricovero allo stab. Dufour », ove nel marzo ebbe 
un insulto apoplettico. Rimesso in libertà nell’ aprile, fu nel luglio ri- 
coverato a Mombello, dove morì nel 1908 in seguito a stato epilettico. 
Durante la sua degenza offerse il quadro classico della demenza parali- 
tica; dal lato fisico: difficoltà di riconoscere per mezzo della vista gli 
oggetti, diminuzione della sensibilità cutanea, frequenti vertigini ed ac- 
cessi epilettici (3-4-6 per settimana), rigidità e disuguaglianza pupillare: 
disartria, parafasia, agrammatismo, paragrafia; diminuita l’eccitabilità 
elettrica, aumentata l’eccitabilità riflessa, assenza di Babinski; dal 
lato psichico: mancanza di critica, debolezza psichica, idee deliranti di 
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grandezza non molto accentuate, euforia spiccata, eccitabilità aumentata 
sino al punto che per una nonnulla si agitava, e, per quanto male si 
reggesse in piedi, pur tutta volta tentava di reagire e di venire alle 
mani qualunque fosse l' avversario; umore abitualmente gaio. Morto in 
seguito a stato epilettico, si riscontrò alla necroscopia : pachimeningite 
con aderenzé estesissime della dura al tavolato interno delle ossa della 
volta ed alla corteccia internamente ; intorbidamento delle molli meningi, 
atrofia accentuata del mantello corticale, specialmente in corrispon- 
denza dei lobi anteriori e della zona rolandica di entrambi gli emisferi; 
ventricoli alquanto dilatati; al taglio, la sostanza cerebrale si palesò 
molliccia. L'esame microscopico pose in evidenza le alterazioui dei vasi, 
delle cellule e della nevroglia, caratteristiche della demenza paralitica. 

Secondo Marchand, Pactet ed altri autori, in questi casi si 
verificherebbe sempre una sovrapposizione delle lesioni proprie della pa- 
ralisi generale & quelle caratteristiche dell'epilessia ; invece Brian d, 
Vallon ecc. negano tale fenomeno, per riferire la causa prima alla sola 
sifilide. Infatti, nel nostro caso l’epilessia sopraggiunse dopo la infezione 
luetica, ed i fenomeni psico-fisici, che l’ammalato manifestò nel periodo 
intervallare fra l’ insorgenza delle convulsioni e l’ insorgenza dei primi 
sintomi demenziali, suffragano l’ ipotesi che la spirocheta abbia deter- 
minato una successione di alterazioni corticali, per cui ne derivò dap- 
prima l'epilessia, dipoi la paralisi generale in forma benigna, essendo 
state le manifestazioni convulsive a determinare la morte, mentre il 
soggetto trovavasi ancora in buone condizioni di nutrizione. 

Questo caso adunque, come quello di Pactet, Marchand e 
Toulouse (epilessia e paralisi generale giovanile) ecc., differisce, ad 
esempio, dai due easi di vera sostituzione morbosa illustrati dal D' A- 
bundo, dove la sifilide fu contratta da un epilettico, che terminò 
quindi per paralisi generale, non presentando più manifestazioni con- 
vulsive. Così nel primo caso di D' Abundo l'epilessia insorse a 18 
anni ; a 80 anni avvenne il contagio luetico e, dopo qualche anno, ap: 
parvero le prime manifestazioni comiziali. Nel secondo caso: a 20 
anni l’epilessia, a 23 la sifilide, a 35 la paralisi generale, mentre « gli 
accessi Cessarono ». 

Wattenberg, appoggiandosi ad un caso, e partendo dalla pre- 
messa che la paralisi generale non sempre è preceduta dalla sifilide, 
sostenne che l’epilessia possa da sè stessa condurre gradatamente alla 
paralisi generale. Perciò epilessia e paralisi generale sarebbero per 
Wattenberg nul altro che malattie endogene del ricambio ma- 
teriale, patogeneticamente offrenti delle affinità fra loro molto rilevanti. 
Certamente i rapporti fra epilessia, paralisi generale, sifilide, e special- 
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mente eredosifilide, essendo tuttora incerti, meriterebbero un più largo 
contributo d'indagini e di osservazioni. 


II. EPILESSIA ED ASTASIA-ABASIA — Irapporti fra epilessia ed astasia- 
abasia furono investigati da parecchi autori. Urriola parla di un 
negro di 24 anni istero-epilettico, che, in seguito ad amputazione del 
braccio sinistro, divenne astasico-abasico. Guarì per mezzo della sug- 
gestione. Gabbi illustrò il caso di un bambino di 7 anni, che, divenuto 
epilettico a 4 anni (però durante il suo concepimento la madre ri- 
portò un grave spavento), ogni qual volta urtava col capo, di colpo ca- 
deva al suolo perfettamente cosciente ; alzatosi dopo qualche minuto, 
presentava un andatura trepidante, che, colla caduta, l’ autore, asso- 
ciandosi alle idee del Ballet, interpreta come un fatto d'astasia- 
abasia provocata da idee fisse. Anche Milian si occupò dell’ argo- 
mento, che indubbiamente lumeggia la grande parentela fra isterismo 
ed epilessia. 

Un imbecille d'alto grado di 25 anni, morto un anno fa, figlio di 
un povero pellagroso, morto pur egli nel nostro manicomio, ogni qual 
volta udiva un forte rumore, ad esempio il chiudersi d'una porta for- 
temente sbattuta, un acuto grido, il rombo del tuono, cadeva in ginoo- 
chio, rovesciandosi immantinente sopra un fianco, nella qual posizione 
talora veniva célto dall'accesso epilettico, tal’ altra da semplici convul- 
sioni tonico-cloniche con perfetta conservazione della coscienza; qual- 
che volta infine rimaneva a terra qualche minuto, scagliando improperì 
all’ indirizzo di chi era stato causa del rumore. Per le frequentissime 
cadute, presentava una vasta lesîone ad entrambe le ginocchia, ma spe- 
cialmente al sinistro, che non riuscii mai a guarire in causa della fre- 
quenza colla quale il poveretto cadeva a terra. Questo caso ricorda 
quello illustrato dal Gabbi. 

Il fenomeno astasico-abasico, se non in forma classica, certo è ma- 
nifesto in un altro soggetto, profondamente degenerato, che, in seguito 
ad una frattura del ginocchio, si fissò di non poter più camminare. 
È un tale V. Luigi di 40 anni da Olginate, contadino, figlio di padre 
alcoolista, ed alcoolista egli pure. Deficiente intellettuale di alto grado, 
non sa dire da che età datino i primi accessi epilettici, dall'eziologia 
dei quali probabilmente non deve essere estraneo l’ abuso degli alcoolici. 
Alcuni anni or sono cadde da un cascinale in istato di ubbriachezza, 
ed avendo riportato frattura del ginocchio, per 6 mesi fu ricoverato 
all’O. M. di Milano. Appena guarito, venne, perchè trovato ubbriaco, 
۳100۲۵۲۵۵ 2 ۰ 
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altezza . ; : . mm. 1510 | diametro bigoniano . mm. 100 
grande apertura . . » 1530| circonferenza cranica » 535 
diametro antero poster. » 172| altezza facciale sup. . > 78 
diametro trasverso » 151 | altezza facciale totale » 125 
diam. frontale minimo » 105 | indice cefalico . ۱ 87,79 
diametro bizigomatico > 115) Bracbicefalia 


Di bassa statura, con viso deturpato, ha cranio plagiocefalico, abba- 
stanza spazioso ; depressione lambdica, calvizie accentuata; plagiopro- 
sopia; padiglione auricolare molto uccartocciato, con lobulo atrofico, 
sessile; naso onduloso ; occhi piccoli; dentatura subregolare; labbra 
sporgenti ; scarsi baffi ; rughe profonde; mani tozze. L’ arto inferiore 
di sinistra è leggermente più corto doll’ arto di destra, il che è pro- 
dotto da una lieve deformazione della regione del ginocchio. 


Cireonfer. della coscia S. cm. 44 circonf. della gamba D. cm. 32,5 
» » > D.» 47 » » » S. » 82 


Entrambi i piedi mancano di alluce, che è stato totalmente a sini- 
stra, parzialmente a destra amputato in seguito a necrobiosi da conge- 
lazione. La mobilità di entrambi gli arti è ottima, però nel'1 deambula- 
zione, mentre il piede destro forma colla traiettoria di marc: : un angolo, 
ad un dipresso, di 10-12 gradi e con uno scartamento di 12-14 cm.; il 
sinistro viene portato in avanti parallelo alla traiettoria, con uno scarta- 
mento presso che nullo e con una distanza, misurata sull’ impronta fra 
le due successive posizioni del piede sinistro di 100-105 mm. circa. 
Nella corsa le impronte dei due piedi non variano di troppo da quelle 
lasciate nella marcia. Anche la sensibilità, come la motilità, è buona, per 
quanto il soggetto sì presti assai poco ad un esame estesiometrico detta- 
gliato ed accurato ; i riflessi sono normali. Quando venne ricoverato in 
manicomio, affermava di non potersi reggere in piedi, e per parecchio 
tempo si trascinò appoggiando il podice al suolo ed aiutandosi nella 
deambulazione colle braccia e colle stesse gambe. Esaminato neurolo- 
gicamente più volte, non potei riscontrare alcuna anomalia nella sensi- 
bilità e nella motilità passiva, che potesse spiegare l’ incapacità assoluta 
a reggersi. Aiutato da due infermieri allora, con difficoltà, malamente dis- 
simulata, poteva camminare, ma, non appena veniva abbandonato a sè 
stesso, rapidissimamente, senza però cadere, si sedeva a terra, prote- 
stando contro il tiro birichino degli infermieri. E poichè fu veduto 
da taluni in piedi, ed anche compiere qualche passo quando credeva 
di non essere osservato, dubitai che si trattasse di impossibilità nella 
deambulazione. Infatti quest'estate un mio collega, regalando tabacco 
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@ qualche moneta, riuscì a fargli fare i primi passi, ed ora cammina 
speditamente, per quanto con incesso claudicante. Interrogato sulle 
cause che gli impedirono per oltre un anno di servirsi degli arti in- 
feriori, con arzigogoli e cavilli, protestando dolori vaghi, che stanno in 
aperto contrasto coi reperti neurologici, sforzavasi di dimostrare ch'egli 
non camminava perchè non poteva camminare, mentre in realtà l’ im- 
possibilità era completamente psichica. 


IV. EriLessia E corea — Grondone, Orléansky (giovinetto 
di 14 anni), e recentemente il Prof. Negro (ragazzo di 8 anni) il- 
lustrarono casi di questa associazione. Interessante, per me, è spccial- 
mente il caso del Prof. Negro, perchè uno analogo mi occorse di 
osservarne ultimamente in un giovinetto di 15 anni, gracile, da molti 
anni ricoverato in manicomio, che va soggetto a frequenti e gravis- 
simi stati epilettici, durante i quali la coscienza non è del continuo e 
completamente obnubilata. Verso la fine del periodo convulsivo di uno 
di questi stati epilettici, che fu più grave degli altri e si protrasse 
per circa una settimana, dopo un rialzo della temperatura (39,9), com- 
parve un esantema a piccole macchie, esteso a buona parte della super- 
ficie del corpo, senza predilezione alcuna per certo regioni, macchie di 
color rosso scarlatto, che rapidamente confluirono fra loro, invadeado 
in ultimo anche la faccia. Frattanto scoppiò un’ agitazione coreica, che 
colpì tutto il sistema muscolare, più accentuatamente gli arti superiori 
ed i muscoli mimici. Il paziente rapidamente riacquistò la coscienza, 
mentre la temperatura scese a 37,5; il polso però permase per oltre 
24 ore frequente, la respirazione lievemente affannosa. Fu necessario 
improvvisare un letto con imbottiture torno torno, perchè il paziente 
non avesse a farsi dol male nella sua disordinata c ad un tempo stesso 
interessante agitazione muscolare. L'esame delle urine mise in evidenza 
una minima e fugacissima quantità di albumina ed una certa quantità 
d'indacano; la diazoreazione fu negativa. 

Dopo 12 ore i movimenti coreici scemarono d' intensità, dopo due 
giorni scomparvero totalmente, mentre nel caso del Negro residuarono 
alcuni moti coreici del viso. 

Questa temporanea sostituzione della corea agli accessi epilettici 
subentranti dimostra, come ben disse il Prof. Negro, che la corea e 
l'epilessia non costituiscono una coincidenza fortuita, ma sono fra loro 
connesse da intimi rapporti, pei quali la sindrome coreica assumerebbe 
piuttosto il valore di equivalente, anzichè di unità morbosa in associa- 
zione coll’epilessia. 
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V. EPILESSIA FE MIOCLONIA — L'associazione della mioclonia coll’e- 
pilessia è certo un fatto non raro. Seppilli, ricordando un caso di 
mioclonia famigliare in 2 fratelli e una sorella, tutti affetti da epilessia, 
rilevò che il paramioclono può colpire senz’eccezione tutti i muscoli. 
Verga e Gonzales, accettando l’ipotesi di Se ppilli dell'origine 
cerebrale della mioclonia, illustrarono alla lor volta alcuni casi; Clark 
osservò le scosse miocloniche in una donna (nella cui famiglia furonvi 
dei mioclonici) prima e dopo l'attacco epilettico; Trèneb descrisse 
un caso di demenza epilettica con scosse muscolari coincidenti con 
sintomi catatonici; Bresler illustrò 2 casi di mioclonia in 2 fratelli 
epilettici figli di alcoolisti, sviluppatasi in entrambi prima della pubertà ; 
Strohmayer, oltre all'aver portato un contributo alla casistica, tentò 
una spiegazione del fenomeno, riferendo la mioclonia con epilessia ad 
un eccitamento spinale od almeno infra-corticale, essendo, secondo lui, 
le alterazioni dell'epilessia estese a tutto il sistema nervoso centrale. 

Fra i miei ricoverati osservai 2 soli casi di mioclonia, entrambi in 
adulti. Nel primo caso trattasi di un demente, da molti anni ricove- 
rato in manicomio, figlio di apoplettico; una sorella morì di tuberco- 
losi, mentre uno zio paterno fu affetto da rachitismo. Epilettico sin 
dall'età giovanile, presenta delle scosse miocloniche che, dice egli, gli 
fanno sobbalzare le membra ; il grande pettorale è specialmente sede 
di queste contrazioni spasmodiche, che bruscamente adducono l'arto 
corrispondente. Il periodo intervallare fra una scossa e l'altra é da 1 
a 15 minuti circa, l’accesso di epilessia motoria è frequente e si inizia 
con un formicolio, che, prendendo le mosse dal piede sinistro, sale per 
la metà sinistra del corpo senza invadere mai la destra, accompagnato 
sempre da uno strano rumore squillante alle orecchie. 

Un altro ricoverato, del quale già abbiamo parlato, alcoolista impe- 
| nitente, offre delle scosse miocloniche così forti da fargli perdere ta- 
lora l'equilibrio e farlo cadere a terra. Esse però non sono continue, 
vengono ad intervalli e specialmente colpiscono i muscoli degli arti 
inferiori. La mioclonia in questo soggetto annunzia l'avvicinarsi del 
grave periodo delirante allucinatorio. 


VI. Epinessia E Paranoia — Di questi rapporti si occupò special- 
mente Bucholtz, portando un contributo di 5 casi, di cui 2 con re- 
perto microscopico. Kraepelin, a proposito di uno di questi sog: 
getti (epilessia assoluta e paranoia cronica), osserva che « in questo 
caso si dovrebbe trattare di una specie di delirio residuale che si ori- 
gina o si sviluppa di più negli stati morbosi acuti, senza però che nci 
periodi intervallari abbia sulla - coscienza quell’ azione che il delirio 
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paranoico ha di regola sopra il pensiero e la condotta ». Un esempio 
interessantissimo dal punto di vista scientifico e che avvalora l’osser- 
vazione del grande psichiatra di Monaco, mi venne fornito da un 
epilettico di 52 anni, proveniente dall’ Istituto di S. Marco di Milano, 
avendo quivi commesso delle gravi impulsioni. Fece in gioventù il can- 
tiniere, poi il padrone di trattoria, infine i mestieri più svariati, consu- 
mando totalmente il poco denaro lasciatogli dal padre. Al suo ingresso 
palesò un delirio paranoide, con allucinazioni ed illusioni vivacissime, 
che, accentuandosi maggiormente in dati periodi, sostituisce i soliti 
disturbi psicopatici degli epilettici. L’idea delirante fondamentale è 
l'opposizione che la cognata gli avrebbe mosso, per molti anni e con 
tutti i mezzi, al matrimonio suo colla di lei sorella da più anni vedova. 
La cognata, per maggiormente allontanarlo dalla sorella. tempo fa, 
avrebbe ottenuto una sorveglianza, che per mezzo di « canne elettri- 
che », che fanno capo alla di lei stanza da letto da un lato ed al 
comparto epilettici di Mombello dall’ altro, mette in moto una « cala- 
mita » dotata di magico potere. 

Per questo macchinario d’ un tratto egli divenne cieco, e ben quattro 
iridectomie gli vennero praticate inutilmente per ridonargli la vista ; le 
arti magico-elettriche della cognata gli rovinarono la trattoria, ed ora 
gli striament (stregamenti) di questa donna gli procurano del continuo 
il mal di capo, l' inappetenza, il dolore di ventre, la nausea, la stitichezza 
ecc. ecc. Talora la cognata gli impone il silenzio, per cui, mentre egli 
parla, la favella s' inceppa d'un tratto, ed egli è costretto a smettere 
di parlare. Egli ode sovente la voce di questa donna e, specialmente 
di notte, conversa con lei; spesso parla di milioni, di sostanze favolose, 
che potrà guadagnare non appena uscito dal manicomio. Talora si 
indispettisce, di notte si copre il capo colle lenzuola, di giorno si rin- 
cantuccia negli angoli della camerata, per contrastare il suo matrimo- 
nio; è una infamia che alla sua età si voglia impedire l' unione sua 
colla donna amata! Io, pur essendo per lui il medico curante, sono al 
tempo stesso il síg. Ambrogio, figlio di un suo commilitone oste, col quale 
ebbe per molto tempo interessi in comune; spesso mi parla di scampa- 
gnate fatte ed alle quali avrei, secondo lui, partecipato, da bimbo prima 
e da studente dipoi; mi ricorda individui, che sarebbero stati comuni 
amici ecc. Cercando di dissuaderlo col dimostrargli che nei miei ri- 
guardi egli prende un colossale abbaglio, essendo io torinese e da 
pochi anni soltanto domiciliato in Lombardia, egli sorride maliziosa- 
mente, dicendomi : « sig. Ambrogio, non me la conta », ed accompagna 
la frase con una strizzatina d'occhi. Nei periodi di calma non parla 
affatto del suo delirio, soltanto e costantemente si mostra inquieto di 
notte, dorme pochissimo, chiacchiera. continuamente. Nei periodi di 
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eccitamento che tongono dietro in genere agli accessi epilettici di mag- 
gior violenza, protesta che vuol essere rimesso in libertà senza esita- 
zione, che vuol raggiungere la sorella della cognata, che vuol godersi la 
vita ecc. In complesso, pur avendo intelligenza indebolita, ha tuttora 
memoria prodigiosa per i nomi e per le date; infatti, dovendo ricordare 
una data persona, unisce al nome: cognome, paternità e talora pro- 
fessione, abitazione (via, numero, piano), il paese di nascita, ecc. 


VII. EPILESSIA E PSICOSI MANIACO-DEPRESSIVA — Quest’ associazione, 
considerata come estremamente rara (Ballet) e già osservata da M o- 
rel Lankey, Doutrebente, fu recentemente fatta oggetto di di- 
ligenti ricerche da Muggia, Roubinovitch, Angladee Jac- 
quin, Devay, Pilcz ed Ugolotti. La corrente degli psichiatri 
oggi è decisamente favorevole ai rapporti di stretta parentela fra epi- 
lessia e psicosi maniaco-depressiva, parentela già intuita da Morel 
e sostenuta dipoi con argomenti clinici ed anatomo-patologici da nu- 
merosi alienisti. Infatti, mentre da un lato Anglade e Jacquin 
trovarono analogie dal punto di vista istopatologico in due casi di 
tale associazione, Pilcz dimostrò che i rapporti di parentela debbono 
fondarsi sulla periodicità degli accessi, sulla disposizione ereditaria, 
sulla stereotipia degli accessi. Deray andò oltre, ed al XV Congresso 
dei neurologi ed alienisti francesi a Rennes affermò di essere riuscito 
in due casi a sostituire coll’ intossicazione da belladonna il mal co- 
miziale all’ accesso di agitazione maniaca; quindi fu indotto a consi- 
derare quest'ultimo non altrimenti che un equivalente epilettico. M u g- 
gia, Kraepelin, Ugolotti misero in rilievo la figliazione della 
psicosi periodica e del mal comiziale da uno stesso tronco, anzi il 
Kraepelin richiamò alla mente il fatto che la frenosi maniaco-de- 
pressiva, quando si sviluppa nel periodo involutivo, può essere in rap- 
porto coll’arteriosclerosi diffusa, tant'è vero che in alcuni casi coesi- 
stono non di rado attacchi apoplettiformi ed accessi convulsivi. Anche 
Ugolotti connette gli accessi epilettici coll’ arteriosclerosi precoce, 
pur non avendo trovato segni certi nel soggetto che illustrò. 

Un caso interessante fu riferito da Roubinovitch: trattavasi 
di un epilettico, affetto da psicosi maniaco-depressiva, di 38 anni, di- 
venuto a 22 anni acromegalico, a 30 epilettico, a 35 maniaco-depressivo. 

Osservai in un meccanico l'associazione della psicosi maniaco- 
depressiva e della tubercolosi coll’ epilessia. Trattavasi di un soggetto 
gracile, che abusò di bevande alcooliche, che ebbe un primo accesso di 
mania, durante il quale, essendosi chiuso e barricato in casa, si durò 
fatica a ridurlo all’ impotenza e a trasportarlo al manicomio. Dopo due 
mesi l agitazione psicomotoria lasciò il posto ad una forte depressione, 
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durante la quale più non parlava, era negativista, rifiutava ogni ri- 
medio, per quanto ammalato di tubercolosi. Durante uno di questi pe- 
riodi ebbe un primo accesso epilettico in forma classica, non seguìto 
da disturbi psichici. Dopo qualche mese scoppiò un secondo accesso 
maniaco, che fu di breve durata, perehé seguito subito dopo da uno 
stato di apatia, di inerzia, di indifferenza a tutto. Non voleva più essere 
visitato dai suoi parenti, specie dalle sorelle, che, dicendo di non rioo- 
noscere, insultava in modo atroce. Ebbe in questo frattempo un secondo 
accesso di epilessia motoria 6, pare, un terzo, ma leggerissimo, qüalche 
giorno prima di morire. Interessante il fatto che, in questo soggetto, le 
manifestazioni epilettiche non furono mai precedute da aura nè se- 
guite da disturbi psico-sensoriali, e che non presentarono alcuna par- 
ticolarità degna di nota. 


VIII. — EPILESSIA E MALATTIE INTERCORRENTI — Già Ippocrate, 
nel De morbo sacro, affermò che gli accessi possono scomparire durante 
forti elevamenti di temperatura, a tipo intermittente, ed anzi Rivière 
chiamava tale febbre epilepsiae vindex. 

In seguito Swieten, Sauvage, Portal, Georget, Dela- 
siauve notarono che certe malattie intercorrenti esplicano una be- 
nefica influenza sull'andamento delle manifestazioni epilettiche. S è- 
glas, su 33 osservazioni di malattie intercorrenti, avendo trovato in 
25 soggetti un notevole miglioramento, ritenne che l'influenza è tanto 
maggiore quanto più è accentuato il grado della forma, influenza che 
in taluni casi però può esser nulla. 

In un giovanetto di Lodi, soggetto a febbri malariche da parecchi 
anni, non ho notato alcun effetto degli accessi malarici sul decorso 
dell’ epilessia, non diversamente da quanto già aveva osservato in 14 
casi Marandon de Montiel. AII' incontro, in parecchi casi di tu- 
bereolosi polmonare e viscerale, constatai un'evidente diminuzione delle 
manifestazioni epilettiche. Tre soggetti, ad esempio, che ogni mese 
presentavano un periodo di intensissima agitazione allucinatoria, non 
ebbero, nel decorso di un anno circa, cioè dall'inizio della forma 
specifica alla morte, che un numero limitatissimo di accessi. D' altra 
parte Roch descrisse delle crisi epilettiformi di origine pleurale (1). 


e-.-—-_—_———————————r—_- 


(1) I rapporti dell alcoolismo con l'epilessia formeranno l'oggetto d'una pros- 
sima nota. 
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Il Prof. Antonini ha pubblicato, nel 1895, uno studio molto accurato 
« sui fattori fisici e sociali e sulla distribuzione della degenerazione psichica 
nella provincia di Bergamo » (1). L’ autore ha diviso la nostra provincia in 
tre zone distinte : quella alta delle montagne, quella media delle colline e 
dell’ altipiano e quella bassa della pianura ed ha passato in rassegna le com- 
dizioni fisiche ed economico-sociali, gli elementi di prosperità è di miseria, i 
fattori di decadenza ecc. relativi agli abitanti di ciascuna zona. Ci ha presen- 
tato carte semischematiche molto dimostrative, nelle quali tutti i Comuni 
della provincia sono segnati con colori convenzionali a tinte più o meno 
cariche a seconda della diversa distribuzione ed intensità dei fenomeni pato- 
logici. I dati statistici ed illustrativi furono tratti dalla rassegna degli alie- 
nati accolti per la prima volta nel nostro Manicomio provinciale durante il 
periodo di otto anni, che va dal 1884 al 1891. 

À me è parso utile ora ripigliare lo studio statistico dall'anno 1892 e 
condurlo via via fino al 1908, per un periodo, quindi, non indifferente di di- 
ciasette anni, soffermandomi specialmente sopra quelle forme di pazzia che, 
come la Pellagra, l'Alcoolismo e l’ Epilessia, interessano, per la loro frequenza 
è diffusione, in modo particolare la nostra provincia. 

Così mi sarà possibile anche stabilire se l’ andamento dei fattori causali, 
la diffusione, la frequenza, la topografia delle malattie mentali siano rimasti 
nelle condizioni di quasi vent’ anni fa, oppure se, in questo lasso di tempo, 
abbiano mutato in tutto od in parte; si potrà vedere insomma se la distri- 
buzione della pazzia nella provincia nostra sia oggi in tutto e per tutto 
quella d' allora. 


(1) G. Antonini — Sui fattori fisici e sociali e sulla distribuzione della 
degenerazione psichica nella provincia di Bergamo — Istituto ltal. d' arti grafiche. 
Bergamo, SSS. 
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La risposta più sicura potrà scaturire dalle risultanze statistiche e dalle 
considerazioni che verremo svolgendo sulla guida delle cartelle nosologiche 
relative agli ammalati ricoverati nel manicomio durante tutto il periodo che 
prendiamo a studiare, dal 1892 al 1908. 


I. 
DELLE CAUSE DI PAZZIA 


Entrando a considerare in particolare le cause di pazzia, troviamo che 
esse sono svariatissime da noi come dovunque. Ve ne sono di predisponenti 
e di determinanti. Fra le cause disponenti alcune sono generali, altre indivi- 
duali. Causa principale predisponente sarebbe, per affermazione di alcuni, il 
progresso, ossia la civiltà odierna. 

questo un grave asserto che credo debbasi negare, perchè, se è vero 
che il substrato psicologico delle malattie mentali non è oggi quello dei 
secoli scorsi e meno ancora quello dell’ antichità, se esso può essere in parte 
peggiorato per il degradameuto delle razze, non è però men vero che nei 
tempi andati la pazzia fosse pure grandemente diffusa, come lo è ancora 
presso le popolazioni incivili. 

La storia dei popoli antichi ci riferisce episodî di pazzia presso gli Ebrei, 
i Fenici, gli Egizi, dove i folli venivano anche venerati come profeti e come 
semidei; e gli autori moderni ci descrivono malattie mentali esistenti in 
paesi non ancora penetrati dalla civiltà, come nell’ India, nella Cina, nella 
Malesia, nell’Algeria ed in altre regioni dell’Africa (Marcè, Humboldt, 
Williams, Ball, Carré). 

Piü persuasivi in proposito sono quegli episodi medioevali di vere epi- 
demie pazzesche, specie & forma demonomaniaca, determinata spesso dalle 
grandi calamità sociali di quei tempi, come le guerre, le carestie, le pestilenze, 
gli avvenimenti politici. 

Perció non si erra quando si afferma essere la pazzia antica quanto la 
mente umana. Ed è logico ammettere, a priori, che l’ uomo di qualunque 
epoca sia potuto ammalare così nel corpo come nella mente, anche perchè, se 
molte malattie mentali sono dovute a fattori estrinseci (vizî, abusi, immora- 
lità, degenerazione) ed intrinseci (infezioni, intossicazioni ecc.}, certo non si 
può affermare che tali cause facessero difetto anticamente e difettino oggi 
presso i popoli incivili. 

Ben giustamente hanno affermato vart autori ed osserva pure il dottor 
Ruata in uno studio recente « Civiltà e Pazzia » (1), che non bisogna giu- 
dicare l’ aumento della pazzia dall’ aumento dei ricoverati, avvenuto in questi 
ultimi decennî, in cui il progresso civile ha fatto una meravigliosa corsa, 
poichè la civiltà avrebbe portato invece il grande vantaggio di far progredire 
la scienza psichiatrica, come le altre branche della medicina, onde, conosciute 


(1) G. Ruata — Giornale di Psichiatria clinica e Tecnica manicomiale. Fer- 
rara, 1908, fasc. I-II. 
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meglio le malattie e gli ammalati, si è sentito il bisogno — seguendo anche 
iu questo un impulso di carità civile — di togliere gli sventurati pazzi dalla 
società, dove molti ancora di essi vivevano tollerati o dileggiati, per rinchiu- 
derli temporaneamente in ambienti adatti, costruiti secondo le moderne ve- 
dute della tecnica e dell’ igiene. 

Ecco dunque perché si vede aumentare il numero dei manicomi ed in 
essi il numero dei ricoverati; ció che non vorrebbe propriamente dire au- 
mento dei pazzi. 

I| Prof. Tanzi felicemente lumeggia lo spirito della quistione quando 
scrive: « Un secolo fa un cretino era un innocente, l’ alcoolista un ubbriacone, 
l’ isterica una malvagia, l’estetica una santa, l’epilettico un indemoniato, il 
paralitico un ammalato qualunque. La Psichiatria, nell’ aggregare tutta questa 
gente ai pazzi classici (maniaci, melanconici, dementi), non ha fortunatamente 
creati, ma solo scoperti nuovi alienati; analogamente lo stato e la cresciuta 
ricchezza pubblica, nell’ allargare i quadri di popolazione dei manicomî, hanno 
fatto risalire non già il numero dei pazzi, ma quello dei ricoverati, ciò che 
è ben differente » (1). 

Quindi, se in poco più di trent’ anni il numero dei pazzi ricoverati in 
Italia è salito da 12000 ad oltre 40000, se la proporzione del 2 per 1000, che 
esisteva venti anni fa tra i malati di mente ed i sani, oggi si vede elevata 
a ben oltre il 8 per 1000, ció non vuol dire che l'aumento sia in tutto e 
solamente dovuto al moltiplicarsi di casi di follia, ma dipende anche da un 
meno egoistico senso di carità pubblica, dalle più civili esigenze della vita 
e della scienza. L’ Ill. Prof. Tamburini afferma che questo allarmante 
progresso della cifra dei ricoverati, se in parte è l’effetto della vita agitata 
della moderna società, è anche in gran parte il prodotto di una più acuita 
sensibilità sociale di fronte alla pazzia e della aumentata fiducia delle popo- 
lazioni negli asili di cura, ed è in fine l’effetto della maggiore facilità alle 
ammissioni nei ricoveri, portata dalla applicazione della nuova Legge sui 
manicomî e sugli alienati (2). 

Del resto, se l’eccesso di lavoro cerebrale, la lotta per l’esistenza, l’ insta- 
bilità e la vertiginosità della vita presente, le intemperanze della società mo- 
derna possono trarre con sè dei gravi malanni imputabili davvero alla civiltà, 
ciò non significa che davvero la civiltà, e soltanto essa, faccia aumentare e 
perfino crei la pazzia, bensl puó ritenersi che l'estendersi della pazzia sia 
legato al progresso della vita civile in modo accidentale o indiretto, in quanto 
1’ individuo disconosce e non sa fruire dei grandi e reali vantaggi, che incon- 
testabilmente la civiltà ci apporta. 

In fine bisogna considerare che le popolazioni sono in sensibile aumento, 
quindi è naturale che, in date proporzioni, aumenti anche il numero dei 
pazzi, come aumentano complessivamente le altre forme di malattia. 


(1) Tanzi — I germi del deliriu cronico - Rivista sper. di Freniatria, 1890. 
(2) Discorso inaugurale al XIII Congresso della Società Freniatrica Ital. - Sett.- 
Ott. 1907. 
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Tra le cause predisponenti generali della pazzia si sogliono mettere anche 
gli avvenimenti politici e la religione. 

Trascurando gli avvenimenti politici che in questo ultimo ventennio non 
furono tali da creare sconvolgimenti psico-sociali nella nostra nazione, dirò, 
invece, che rispetto al sentimento religioso non è facile stabilire con sicurerza 
fin dove esso possa influire sullo sviluppo della pazzia. Certo è che, se il 
Cristianesimo ha apportato immenso bene all’ umanità, ha pure dato, col fa- 
scino che esercita su molte menti, in ogni tempo, elemento allo sviluppo di 
delirî religiosi. La novità della grande dottrina e la superstizione che venne 
poi crearono negli animi esaltati le anomalie del sentimento, e l'epoca 
più rigogliosa è stata quella del medio evo, in cui si videro le maggiori aber- 
razioni collettive ed individuali nel campo della fede religiosa. 

Nella nostra provincia, dove la credenza nella religione, specie nelle 
campagne, è cosi profonda e diffusa, vediamo spesso ammalati che, delirandeo, 
manifestano idee di peccato, di indegnità, di dannazione o vagano, colla mente 
malata, nel soprannaturale. Si tratta di poveri folli, i quali trovano nelia 
religione, che ne occupa interamente lo spirito, l’ unico argomento di delirio, 
mentre le persone più colte traggono spesso il delirio anche da altri rami 
dello scibile. Ma, se la religione può fornire argomenti ai delirî, non crea però 
sempre le infermità mentali, le quali invece trovano la ragione causale vera 
nella pellagra, nell’ alcoolismo, nell’esaurimento, nella miseria, nell’ isterismo, 
nelle intossicazioni endogene ed esogene, ecc. 

Tra le cause disponenti individuali l'ereditarietà è quella che ovunque 
tiene il triste primato, perciò merita un cenno speciale. 

Per molti scrittori ancora oggi eredità e degenerazione sono considerate 
sinonimi, così che ogni eredità morbosa deve necessariamente essere degene- 
rativa. Questo non è precisamente il concetto di Morel, che della dottrina 
sulla degenerazione è stato il creatore; mentre Egli limitava il concetto della 
degenerazione ereditaria a quelle forme di arresto evidente del cervello, come 
appunto si vedono nei fanciulli tardivi, negli idioti, negli imbecilli e nei cre- 
tini. Le psicosi e le neurosi ereditarie, per Morel, non erano di necessità 
fattori di degenerazione, come invece lo divennero per gli studiosi posteriori 
a lui, i quali allargarono tanto il concetto originario moreliano che questo, 
come osserva Morselli, sconfinò e fu svisato nel suo significato essen- 
ziale, per modo che qualunque individuo proveniente da una famiglia, in cui 
vi sia stata una malattia trasmissibile, quegli dovrebbe essere un degenerato. 

Ma, se può ammettersi che tutti coloro i quali hanno sortito un cervello 
invalido, siano predisposti più degli altri alle malattie del sistema nervoso 
ed in modo speciale alle malattie mentali, non si può tuttavia affermare che 
tutti i degenerati siano ereditarî, poichè la degenerazione può tanto essere 
ereditaria come acquisita, e nemmeno gli ereditarf sono, ad ogni costo, dei de- 
generati. 

Spetta al Prof. Brugia, forse più che ad ogni altro, il merito di aver 
ricondotto la concezione moreliana nei suoi giusti limiti. Egli spiega come 
l’ eredità degenerativa, quando realmente è tale, può esplicarsi, oltre che con 
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caratteri psichici, anche con caratteri fisici. I primi dànno le impronte di 
debolezza e di squilibrio mentale, che si traducono nelle varie forme di pazzia; 
i secondi rappresentano i caratteri somatici, ossia le stimmate degenerative: 

Senonché intorno a queste stimmate degenerative — cume le malformazioni 
e le asimmetrie del cranio e della faccia, le orecchie ad ansa, il tubercolo 
di Darwin, le anomalie dei denti, la pigmentazione dell’ iride, 1’ ipertricosi 
sacrale ecc. ecc. — si è molto, troppo scritto dopo Morel, ed esse corrono 
anche spesso sulla bocca dei profani. Come di altre nozioni biologiche, così 
anche del valore di queste stigme si è abusato. Ed il chiaro autore così 
scrive in proposito: « Esse (stigme) dimostrano fuor di dubbio che qualche 
turbamento segul nell'ordine evolutivo delle apparenze esterne, dànno per 
probabile che anche gli organi interni, quindi anche il cervello, vi abbiano 
partecipato, per possibile che ciò sia occorso con detrimento della vita intel- 
lettuale o morale. Æ non dicon di più... » (1). 

Ma, per nostra fortuna, oltre all’ eredi/à patologica, abbiamo anche una 
ereditarietà fisiologica, la quale esplica un’ azione perfettamente opposta a 
quella della degenerazione, cioè tende a ricondurre la specie al tipo normale, 
tende a rigenerarla. Inoltre il carattere dell’ eredità fisiologica sarebbe più 
regolare e più costante di quello dell’eredità patologica. In fine la ereditarietà 
degenerativa va considerata, secondo Lugaro, bensì come una malattia della 
stirpe, ma è una malattia guaribile (2). 

> La verità è - continua lo stesso autore - che l'ereditarietà e la dege- 
narazione, lungi dal combinarsi e dall’aiutarsi fra loro, tendono piuttosto ad 
escludersi. Se in un gran numero di famiglie certi tipi di malat ie ricorrono 
con speciale frequenza, piuttosto che all’azione dell’eredità, bisoyna pensare 
all’ immanenza di cause esterne, che si esercitano su varie ge::erazioni suc- 
cessive. Eliminate le cause esterne che intrattengono l'anomalia dell'ambiente, 
e la stirpe ritornerà rapidamente allo stato normale. Possono, in una forma 
o nell'altra, gli errori individuali o dei padri riflettersi sulla seconda e sulla 
terza generazione, ma, purché l'ambiente sia sano, non oltre. 

Sicchè, in un ambiente ancora in gran parte corrctto ed inquinato da 
oattive abitudini, qual! é I ambiente della civiltà odierna, parlare di fatalità 
della degenerazione è chiudere volontariamente gli occhi davanti a tutto ciò 
che. vi è di suscettibile di miglioramento in noi, nella nostra famiglia, nella 
nostra società ». 

Il meccanesimo con cui l’ eredità si trasmette dagli antenati ai discen- 
denti è ancora oscuro. Sole si ritione che le morbose trasmissioni avvengano: 
per via embriogenetica e per mezzo del plasma germinativo, forse più per 
influenza materna che paterna. Poichè il plasma germinativo, anzichè essere 
indifferente ed isolato nell'organismo del genitore, è con esso in continua 
ed intima relazione e, risentendo ogni più intima modificazione organica, la 
trasmette alle cellule sessuali, incaricate di plasmare il futuro essere (W ei s- 
mann, Galeotti). 


(1) Brugia — I problemi della degenerazione. Bologna, Edit. Zanichelli, 1906. 
(2) E. Lugaro — I problemi odierni della Psichiatria. Edit. R. Sandron, 1907. 
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Comunque, l’eredità psicopatica non trasmette propriamente la malattia, 
ma soltanto la predisposizione alla malattia; onde sarebbe assurdo, per es., 
pensare che da genitori alcoolizzati potessero nascere figli con i caratteri 
psichici in atto della stessa malattia. La prole, invece, permane sempre in uno 
stato di « immanenza vesanica » e, per poco che trovi nell’ambiente condi- 
zioni determinanti favorevoli, sarà tratta all'abuso dell'alcool. 

Per nostra fortuna però la « natura medicatrix » può e sa porre un ar- 
gine sicuro anche alle funeste conseguenze della trasmissione ereditaria, e 
ciò col portare gli ereditarî degenerati alla sterilità, per cui si tronca neces- 
sariamente ogni pericolo di trasmissione. Anche altri mezzi, poi, mette a nostra 
disposizione la natura, atti a rompere questo concatenamento, per cosi dire, 
fatale di vicende patologiche nella stirpe, mezzi che risiedono nelle alleanze 
rigeneratrici, ossia nella scelta del coniuge ed in uno speciale regime igienico, 
intellettuale e morale da adottarsi dai discendenti con tara ereditaria (1). 


Ora esporrò nella Tabella che segue quei casi in cui mi fu possibile sta- 
bilire l’ereditarietà morbosa, tanto in linea diretta che in linea indiretta, fra 
i pazzi pallagrosi ammessi nel nostro manicomio per la prima volta nel 
dodicennio 1897-1908, fra gli alcoolizzati, entrati pure per la prima volta, 
durante il diciottennio 1892-1908 e fra gli epilettici idem, idem. Sopra un 
totale di 981 nuovi entrati l’ereditarietà patologica mi risultò complessiva- 
mente nel 85,9 opo degli uomini e nel 48 0[o delle donne, con una percentuale 
totale del 39,8 °,- Devo far notare, in proposito, come i casi elencati non 
sono quanti avrebbero potuto essere, ma soltanto quelli per i quali fu possi- 
bile avere notizie rispetto all’ereditarietà. Dalle cifre esposte nella Tavola I.8 
risulta che le condizioni degenerative, trasmesse in linea diretta dai genitori 
alla discendenza, sono in proporzione sensibilmente maggiore in confronto 
delle trasmissioni avvenute in linea indiretta; che l’eredità morbosa paterna 
è più frequente della materna, e questa lo è più di quella bilaterale. 

Anche a noi perciò risulta quanto fu stabilito per gli alienati della pro- 
vincia di Brescia da Seppilli e Lui (2)e per le provincie di Pisa, Siena, 
Livorno e Grosseto da Funajoli (8), i quali trovarono appunto l’eredità 
morbosa paterna più diffusa di quella materna. 

L'opinione predominante ammetterebbe invece più frequente il fatto 
contrario (Esquirol, Parchappe, Guislain, Baillarger, Brierre 
da Boismont ecc.). Oggi, però, si sarebbe potuto stabilire una nuova legge 
biologica, secondo la quale le tare ereditarie del padre si trasmetterebbero più 
facilmente che non quelle della madre (Orchansky). A dare la preponderanza 
all’eredità paterna potrebbe valere, anche da noi, il fatto della prevalenza 
dei pazzi di sesso maschile sul sesso femminile ed il caso speciale della dif- 


(1) Morel — Traité des maladies mentales. Paris, 1860. 

(2) G. Seppilli e A. Lui — Studio statistico, clinico, antropologico sulla 
pazzia nella provincia di Brescia, 1899. 

(3) P. Funaioli — Sulle cause e sulla profilassi della pazzia. Siena, 1900. 
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fusione grande dell’alcoolismo nel sesso maschile, in tutta la nostra provincia. 
La trasmissione ereditaria morbosa viene riferita dagli autori in limiti larghi, 
da un minimo del 12 °[o (Parchappe) fino al 50%, (Brierre), al 65%, 
(Lunier) al 90v, (Moreau de Tours). Nella vicina provincia di Brescia 
fu trovata nel 46,8 °[, dei casi. Noi, come si è detto, ci arresteremmo al 89,8 ojo. 























TAVOLA I. 
Eredità diretta | Pellagrosa Alcoolica Epilettica Totale 
| U I DIT | U | D | T | U|D| T | U | D 
Dal padre 66 | 28 | 78 | 41 5 | 46 | 26 | 20 | 46 | 122 | 58 
Dalla madre 18 6 | 24 8 2 | 10 | 18 | 10 | 28 | 39 | 18 


Dal padre e dalla madre 6 4 | 10 8 1 4 b 8 8| 14 8 





Totale | 79 | 88 | 107 | 52 8 | 60 | 44 | 33 | 77 | 165 | 9 


Eredità indiretta 


Paterna 21 | 12 | 33 | 15 4 | 19 | 16 | 12 | 27 | 51 | 28 


Materna 8 7 | 6 5 8 8 | 10 5 | 15 | 28 | 5 
Bilaterale 8 2 5 8 9 5 5 4 9 | 11 8 





Totale | 82 | 21 | 53 | 28 9 | 82 | 80 | 21 | 61 | 85 | 51 


Totale generale | 111 | 69 | 160 | 76 | 17 | 92 | 74 | 54 | 128 | 260 | 180 


| 
e 


Non è infrequente pertanto il caso di trovare che sono o che furono, ad 
epoche diverse, ricoverati nel manicomio varî membri della stessa famiglia, 
come i due coniugi, oppure il padre o la madre ed uno o più figli, oppure 
due o più fratelli, o zii e nipoti, o cugini paterni e materni ecc. In ordine 
di tempo, possono ammalare prima i figli e poi i genitori. 

Onde si potrebbero ricostruire alberi genealogici che dimostrano l'esten- 
dersi e l’ intensificarsi della eredità morbosa, la quale segna l'avvicendarsi 
delle anomalie, delle inferiorità, della degenerazione somatica e psichica nella 
discendenza. 

Si potrebbe anche stabilire quando la trasmissione morbosa sia stata 
similare e quando dissimilare, cioè quando si sia trasmessa dagli antenati ai 
discendenti la predisposizione generica alle malattie mentali od alla stessa 
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malattia mentale, oppure se il legame dell'eredità morbosa si sia esplicato 
tra le affezioni psichiche e quelle comuni. 

Possiamo affermare che, mentre non abbiamo nel nostro manicomio esempi 
di genî figli della pazzia (Moreau de Tours, Lombroso), abbiamo 
invece sconfortanti esempi di combinazioni e di intrecciamenti morbosi ere 
ditarî. Così si può riscontrare coms pazzi alcoolisti ebbero ed hanno nella 
parentela uno o più membri, anche dei rami collaterali, abusatori di alcoolici. 
In queste famiglie domina frequente l’apoplessia, come esponente di una 
costituzione avariata. Non di rado il suicidio ed il delitto, la follia morale, 
la frenastenia e l’epilessia si intercalano o si associano alla pazzia alcoolica 
famigliare. Reciprocamente fra gli epilettici di una generazione sì interpon- 
gono degli alcoolisti, degli amorali, degli idioti. Nelle famiglie dei pellagrosi 
si possono notare il suicidio, le demenze, psicosi varie, le morti precoci, la 
decadenza organica e le malattie croniche d'ogni sorta. Il paralitico progres- 
sivo genera figli invalidi, predestinati spesso al manicomio o comunque 
predisposti alle affezioni cerebrali o somatiche che steriliscono l’ intelligenza 
e le capacità vitali tutte. L'isterismo crea nella discendenza, sopratutto 
femminile, una speciale ed anomala influenzabilità, che si esplica nelle abi- 
tudini della vita, negli atteggiamenti psichici, cosl che piü facile germoglia 
nella prole la malattia materna. 

E così via per molte altre malattie della psiche umana. 

Non solo, ma qualunque forma di pazzia può avere come causa predi- 
sponente la tubercolosi (1), l’artritismo, la scrofola; insomma tutte le ma- 
lattie costituzionali e tutte le diatesi si possono reperire negli antecedenti 
famigliari dei pazzi, e ciò senza una vera legge biologica di costanza o di 
reciprocità, ma, a volte, con una frequenza incalzante che impressiona. È un 
caos di disarmonie, di aberrazioni, di malattie che stanno ad indicarci la 
decadenza di un casato, di una famiglia. 

Questi fatti, constatabili nella genealogia dei ricoverati di ogni manico- 
mio, sono la prova migliore della possibile frequenza della eredità morbosa, 
sebbene ad essa vada tolto quel fatalismo e quella perpetuità, che le venivano 
attribuiti fino ad oggi. 

Perchè la degenerazione ereditaria -- lo abbiamo già. detto, ma. giova 
ripeterlo -- ha dei limiti naturali ed è una malattia pur essa guaribile. Le ve- 
dute moderne, considerando le malattie mentali alla stregaa delle altre ma- 
lattie comuni, tendono a scartare l’ ineluttabilità del fattore ereditario o ne 
attenuano l’ importanza biologica. Nelle generazioni, afferma sempre Lugaro, 
la malattia ereditaria fa la sua comparsa ad un tratto, si ripete per poche 
generazioni, poi in fine si estingue o per il meccanesimo della rigenera- 
zione per incrocio o per quello della selezione (2). 


Altre condizioni generiche predisponenti alla pazzia, meritevoli di men- 
zione, perchè fra le più comuni e facili a constatare negli ammalati, che 


(1) E. Morselli — La tubercolosi nelle famiglie regnanti, 1906. 
(2) E. Lugaro — Opera cit. 
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vengono accolti nei manicomi, sono: il sesso, l’ età, lo stato civile, la condi- 
sione sociale, e le varie epoche dell’anno. 

Riguardo al sesso diciamo subito, che da noi, come del resto quasi do- 
vunque, il sesso maschile tiene la prevalenza sul femminile. 

Tale prevalenza risulta anche dalle statistiche antiche di Ballardini 
e di Maragliano e fu constatata anche da Lunier negli asili della 
Francia dal 1842 al 1880 (1) e da Verga in Italia, nel censimento manico» 
miale compiuto nel 1880 (2), ed è inoltre un. fatto che, ancor oggi, viene con- 
fermato dalle indagini più recenti. Sembra che soltanto nei manicomî della 
Germania si trovi, invece, una preponderanza del sesso femminile sopra il 
maschile. 

Le cause della prevalenza mascolina, in fatto di malattie mentali, potreb- 
bero distinguersi in due ordini: le une che risiedono nella maggiore debili- 
tazione psichica e fisica a cui è più esposto l’ uomo, in confronto della donna, 
per il diuturno lavoro mentale o muscolare; le altre, che dipendono dai vizî, 
dagli strapazzi, dagli accessi di ogni sorta (alcoolismo, tabagismo, sifilide ecc.) 
a cui l’ uomo si vota volontariamente, contro le più elementari norme della 
temperanza e dell’ igiene individuale e sociale; mentre la donna, d’ordinario, 
è meno dedita e meno esposta alla vita sregolata ed agli abusi in genere. 
D'altra parte, però, la maggiore sensibilità organica e le funzioni fisiologiche 
speciali della donna predispongono il sesso muliebre a certe forme acute e 
croniche di pazzia come quelle, p. es., che sono legate allo stato di mater- 
nità. E poi la maggiore vulnerabilità del sistema nervoso fa sì che la donna 
psicopatica indementisca e degeneri più rapidamente dell’ uomo. Se noi met- 
tiamo a confronto il numero degli alienati ammessi per la prima volta nel 
nostro manicomio, durante un dato periodo, colla popolazione sana della 
provincia, risalta ancor meglio che 1’ uomo è più della donna soggetto alla 
pazzia. 

Infatti dall'anno 1892 al 1903 entrarono nel manicomio, per la prima 
volta, 2101 maschi e 1652 donne e, facendo la proporzione su 1000 individui 
della popolazione sana, troviamo che, per gli uomini ammessi nel periodo 
accennato, la. proporzione è del 9,1 °1, e per le donne soltanto del 7,1 °[..; 
come risulta dal seguente specchietto : 


Popolazione| Alienati |Proporzionef 


Sesso censimento |entr. 1.8 vol. per 
1901 1892-1908 1000 

Uomini 228464 2101 9,1 
Donne 231130 1652 7,1, 


(1) Lunier — Annales médico-psycologiques. Vol. XII, 1884. 
{2) Verga — Censimento dei pazzi al 31 Dicembre 1880. Roma, 1882. 
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La preponderanza del sesso maschile acquista anche maggior valore per 
il fatto che la popolazione maschile della provincia è di qualche migliaio 
inferiore alla popolazione femminile. 

Nel riguardo speciale della pellagra, dell’ alcoolismo e dell’epilessia, si 
può dire, già fin d’ora, e lo vedremo meglio in seguito, che la donna ammala 
di pellagra e di epilessia poco più o poco meno dell’ uomo, mentre, di fronte 
alla pazzia alcoolica, essa resta quasi immune. Donde un’altra ragione della 
preponderanza delle psicopatie nei maschi in confronto dell’altro sesso. Ten- 
dono, invece, a prevalere nella donna le varie forme di degenerazione mentale: 
la trenastenia, l’idiotismo, il cretinismo, la melanconia, l’amenza e le demenze. 

Nella seguente Tavola è trascritto il movimento generale degli ammalati, 
dal '92 al ’908, distinti secondo il sesso. Così sarà facile convincersi come 
ogni anno il totale degli uomini abbia superato il totale delle donne, sia 
dei presenti, sia degli ammessi. 

Vi sono, invece, anche in Italia certe provincie, in cui la frequenza delle 
psicopatie nei due sessi va parificandosi, come dimostrano le statistiche del 
Prof. Funaioli per Siena, Pisa, Livorno e Grosseto (1). Ciò significa che 
la donna, anche nel campu nosologico, sta disputando all’ uomo l’ uguaglianza 
nel diritto d’ impazzire. Per fortuna nella nostra provincia le donne non 
sono ancora così progressiste ! (v. Tav. II). 

Tutte le età della burrascosa vita umana offrono un contributo alla pazzia. 

Nella vita intrauterina, nell’ infanzia, nell'adolescenza abbiamo le multi- 
formi cerebropatie infantili e le varie forme di frenastenia. Come è facile 
capire, in queste epoche i disordini mentali o non sono palesi o sono rudi- 
mentali, perchè tali restano ancora le facoltà della psiche, e non è il caso 
quindi di parlare di vera pazzia e di ricovero manicomiale. Per gli adole- 
scenti frenastenici esiste in provincia, a Vercurago, un Istituto che ne rac- 
coglie un buon numero, mentre molti altri di questi sventurati rimangono 
a custodia famigliare. 

Il periodo della pubertà, nel quale avviene come una rivoluzione fisiologica 
dell’organismo umano, predispone o causa direttamente la pazzia, siccome 
induce radicali mutamenti negli istinti, nei sentimenti, nel carattere, tali da 
potere influenzare o squilibrare le funzioni psichiche di cervelli congenitamente 
deboli. Inoltre si vuole esista una relazione diretta tra sviluppo sessuale e 
poteri psichici, per cui Kraepelin, che intravide tale nesso, ricollego l’e- 
ziologia di una forma speciale di malattia, frequente nella gioventù -- la 
dementia praecox — alle imperfezioni dell’ apparato genitale. 

Il misticismo erotico e religioso, la misantropia, i pervertimenti sono 
proprì di questa età, che potrebbe definirsi la prima epoca critica della vita. 

Specialmente Marro si é occupato a fondo delle psicosi della pubertà (2), 
ed in ispecie della pubertà in rapporto coll’ antropologia, colla fisiologia, colla 
psichiatria e colla pedagogia (4). 


(D P. Funaioli — Opera citata. 

(2 Marro — Le psicosi della pubertà. Torino, Bocca, 1897. 

(3 Marro — La pubertà in rapporto coll’ antropologia, colla fisiologia ecc. 
Torino, 1897. 


Anni 


1892 
1893 
1894 
1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1908 
1904 
1906 
1906 
1607 
1908 
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TAVOLA II. 


Ammessi durante gli anni 





Per la 1.8 
volta 


Recidivi 


12 
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62 
6b 
17 
19 
4 


111 
103 
116 

97 
116 
186 


19 
52 
66 
56 


Riammessi 
non guariti 








Totale 





ammessi 


241 
188 
175 


211 
219 
268 
263 
240 
228 
281 
271 
214 
194 
218 


218 





187 
161 
152 


147 
170 
162 
162 


158 
154 


182 
155 





461 
819 
912 





Da noi ben pochi ammalati di vere psicosi puberali vengono ricoverati al 
Manicomio, anche perché quelle tumultuarie e spesso transitorie manifestazioni 
psicopatiche sono tollerate e corrette nell' ambiente famigliare. 

Nell'età adulta, come sono frequenti le malattie comuni, cosi anche le 


turbe mentali esplodono con maggiore frequenza. 
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Il periodo della vita, dirò, più florido per la pazzia è ritenuto dai più, 
per l’ uomo, quello che corre fra i trenta ed i quarant'anni ; e, per la donna, 
dai quaranta ai cinquanta. 

Infatti la parabola della pazzia in rapporto all’età raggiungerebbe, in queste 
epoche, la maggiore salienza. 

La maggiore frequenza, in questa media età, è sostenuta, nella nostra 
provincia, principalmente dalla frenosi pellagrosa, dall’ alcoolismo, dalla pa- 
ralisi progressiva e, per la donna, dalle cause debilitanti legate alla maternità 
e da quelle altre inerenti alla menopausa, che rappresenta, per il sesso fem- 
minile, un secondo e così radicale mutamento fisiologico, da ripercuotersi su 
tutto il sistema nervoso. 

Non ultime cause determinanti sono, nell’età media, quelle morali, come 
1 gravi patemi, i gravi dispiaceri ed il soverchio lavoro intellettuale e fisico 
per l’ agognato benessere, che portano all’esaurimento delle non sempre esu- 
beranti energie cerebrali od al risveglio di germi ereditarî e latenti di pazzia. 

In fine, questa epoca della vita è la più adatta allo sviluppo delle malattie 
mentali, anche perchè quelle intemperanze e quegli eccessi, che l’ uomo erro- 
neamente si concede o reclama, come compenso e ristoro alle diuturne fatiche, 
portano invece un logorio subdolo e continuo all’organisnio già debilitato ed 
alla mente già fiacca. 

Il terzo stadio della vita, quello, che in senso lato si denomina la vecchiaia, 
ha pure le sue peculiari malattie mentali, che si comprendono genericamente 
nella classe delle frenosi presenili e senili. Esse sono principalmente legate 
a quel processo di involuzione, che va subendo il cervello coll’ avanzare degli 
anni, per cui, dopo un lungo e spesso troppo intenso lavoro durato tutta una 
vita, l’ integrità funzionale dell’organo va, più o meno lentamente, affievolendosi 
e disgragandosi e diventa più recettivo alle turbe psichiche, all’esaltamento, 
alla tristezza, alla confusione, agli impulsi, ai pervertimenti. 

Anche nella più tarda età, non di rado, spuntano i germi ereditari, che 
infiuenzano lo sviluppo delle frenosi e talora, per uno strano contrasto, rivivono 
istinti morbosi, che fisiologicamente dovrebbero essere sopiti e spenti, come, 
per es., le sterili tendenze erotiche. 

Ma le psicopatie proprie di questa epoca sono quelle legate all’ atrofia 
degli elementi nervosi, e che fanno del vecchio un bambino, confuso, inco- 
sciente, come se si verificasse un ritorno, d’ um salto, alle condizioni di struttura 
e. di funzionalità cerebrale proprie dell’ infanzia. 

Il povero vecchio demente, bisognevole soltanto di amorosa assistenza, 
perchè inaccessibile ad ogni cura ed innocuo, viene, a torto, troppo spesso 
confinato entro il manicomio, dove, dimentico e dimenticato, si spegne per 
lento marasma, mentre, iù altri asili, egli dovrebbe trovare più adeguato e 
meritato riposo. 

Prendendo in considerazione i dati della seguente tabella, che ci raffigura 
il movimento, avvenuto nel nostro manicomio dal *92 al'907, degli ammalati 
d' ambo i sessi, distinti secondo le varie età, possiamo rilevare che. l’epoca. 
più florida della pazzia cade, da noi, tanto per l’ uomo quanto per la donna, 
fra i 40 ed i 60 anni. L'età meno propizia sarebbe invece quella al di sotto 
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dei 20 anni, e ciò per le ragioni più sopra esposte. Dopo questa età si verifica 
un aumento sensibile, attraverso ai periodi dai 20 ai 80 e dai 80 ai 40 anni, 
finchè si giunge, con un crescendo continuo, all’epoca della maggior frequenza. 
La parabola della pazzia segna la sua discesa, non molto brusca, nella età 
senile dai 60 anni in su. Le cifre che riguardano il sesso femminile restano 
le più basse, perchè, come si è detto, generalmente le donne impazziscono meno 
dell’ uomo 0, quanto meno, nel nostro manicomio entrano annualmente in 
minor numero donne ammalate che non uomini. 



































TAVOLA III. 
Aan Botto i Dai 20 ai Dai 30 ai Dai 40 ai Dai 60 anni Totale 
20 anni 29 anni 89 anni 59 anni in più 
U D | U D | U D | U D U | D | U | D 

1892 b 12 48 17 43 87 106 | 126 | 45 28 241 | 220 
1898 8 8 22 16 49 84 87 68 | 22 15 188 | 186 
1894 6 8 29 19 85 85 64 | 28 16 175 | 187 
1896 10 6 88 21 84 82 98 19 | 82 28 202 | 161 
1896 8 10 28 20 48 81 95 70 | 7 21 211 | 152 
1597 16 26 19 | 85 85 92 91 | 50 29 219 | 182 
1898 18 88 25 57 85 118 | 116 | 42 19 268 | 208 
1899 10 24 19 | 87 84 144 16 | 48 14 268 | 147 
1900 18 27 82 42 29 111 145 | 47 28 240 | 170 
1901 9 10 94 21 48 26 90 82 | 47 28 298 | 162 
1902 6 10 85 18 44. 29 9b 67 | 61 88 281 | 162 
1908 48 85 49 42 104 84 | 68 20 271 | 189 
1904 11 20 20 48 80 106 80| 85 28 214 | 158 
1905 7 7 25 23 85 24 97 12 | 80 28 194 | 164 
1906 12 11 28 27 80 81 100 90 | 48 81 218 | 190 
1907 8 4 82 20 84 38 91 99 | 89 21 204 | 182 

Totali | 146 | 121 | 4985 | 858 | 650 | 628 | 1412 | 1238 | 669 | 877 | 8652 | 2706 
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Non si può dire con sicurezza se amma lino mentalmente più i celibi, i 
coniugati od i vedovi, a giudicare soltanto dal numero di quelli che si tro- 
vano, o sono stati ricoverati nel manicomio. Bisogna, invece, confrontare i 
dati statistici manicomiali, separatamente, col numero dei celibi, dei coniugati 
e dei vedovi sani esistenti nella provincia. 

Pertanto, dal vario modo di compilare le statistiche rispetto allo stato 
civile, nacquero valutazioni varie e contraddittorie. Cosi, dalle più antiche ri- 
cerche fatte da Esquirol e da Guislain, risulta che i celibi vanno sog- 
getti alle malattie mentali più dei coniugati, e questi più dei vedovi. Invece 
Funaioli, concordando nei risultati con Verga, Cappelli, Marcé ed 
altri, trovò che i vedovi, in proporzione alla popolazione sana, vanno soggetti 
alla pazzia più dei coniugati e questi più dei celibi. 

I dati da me ricavati, rispetto ai pellagrosi, agli alcoolisti ed agli epilettici, 
concordano, nelle cifre proporzionali, coi risultati di questi ultimi autori, 
mentre in cifre assolute la maggiore frequenza, rispetto alle pazzie pellagrosa 
ed alcoolica, spetterebbe ai coniugati e, rispetto all’ epilessia invece, ai celibi 
d' ambo i sessi. 

Circa le influenze causali che possono subire, nei riguardi della pazzia, 
le persone coniugate e quelle in istato di vedovanza, parrebbe non dovessero 
esistere differenze notevoli, perchè, se il vedovo può sentire di più il peso 
della famiglia ed essere carico di preoccupazioni, questi oneri morali e materiali 
non sono però suscettibili di aggravarsi, come potrebbero se, vivendo ]' altro 
coniuge, la prole moltiplicasse, ciò che farebbe moltiplicare anche i gravami 
e le angustie di ogni di. Inoltre i dolori e le preoccupazioni della vedovanza, 
come tali, sono per lo più effimeri, perchè la maggior parte dei vedovi, uomini 
o donne, si tornano a sposare. 

Invece la recettività alle malattie mentali si deve ammettere, già a priori, 
diversa dal celibe al coniugato. 

Infatti, per la donna coniugata, la nuova esistenza inaugurata col ma- 
trimonio la espone a colpi morali, gioie e dolori, speranze e disillusioni, che, 
colle gravidanze, i parti, i puerperî, gli allattamenti, sono cause tutte, morali 
e fisiche, capaci di predisporre alla pazzia. E per l’ uomo coniugato entrano 
in giuoco molti di quei fattori, che abbiamo noverato come cause di pazzia 
nell'epoca media della vita. I doveri di marito e di padre, il surménage, sia 
fisico che intellettuale, voluto o necessario, le responsabilità, le lotte diuturne 
per l'esistenza, le malattie in genere e piü specialmente le intossicazioni ecc., 
possono scuotere ed abbattere l'equilibrio psichico, forse già congenitamente 
predisposto. 

Riguardo allo stato di celibato, Morel vuole che la donna nubile sia 
recettiva, più dell’ uomo celibe, alla pazzia. L’ epoca del celibato corrisponde, 
ordinariamente, all’età giovanile e, tolti certi istinti e certi stati di sentimen- 
talismo peccaminoso, frutto spesso di cattiva educazione su animi ereditaria- 
mente predisposti, la vita che la giovane, tanto popolana che civile, conduce 
in famiglia o fuori, lascia poco adito alle influenze nocive che portano alle 
psicopatie. Le nubili, quando divengono attempate e perdono la probabilità 
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TAVOLA V. 





Proporzione per 1000 











Celibi | Coniug. | Vedovi. 
Uomini 2.60 6.10 16.40 
Pellagra 

Donne 1.20 4.20 : 1.08 

Uomini 1.82 8.90 6.13 
Alcoolismo 

Donne 0.02 0.51 0.12 

Uomini 1.10 ; 0.68 1.22 
Epilessia 

Donne 0.40 0.28 0.11 





148198 | 74674 10.592 
187395 | 76106 17.629 


ella 


Popolaz. | Uomini 
Provincia 


Donne 





Totale popolaz. | 280598 | 150780 28.221 
AO ZIA ZIA PP 


Ecco qui due tavole, di cui la prima, Tav. IV, ci dà in cifre assolute il 
numero degli alienati celibi, coniugati e vedovi, ricoverati nel nostro manicomio 
hei diciasette anni 1892 - 1908 e la seconda, Tav. V, il numero dei medesimi 
in cifre proporzionali ad ogni mille individni sani della provincia, rispetto 
alle tre forme mentali: pellagra, alcoolismo ed epilessia. 

Per valutare il rapporto tra la frequenza della pazzia e lo stato civile 
occorre tener conto separatamente delle cifre assolute e delle cifre proporzio- 
nali esposte nelle due tabelle. 

Poichè le cifre assolute della prima tavola (Tav. IV) hanno valore solo 
hei riguardi del movimento manicomiale, indicandoci il numero effettivo dei 
celibi, coniugati e vedovi entrati durante quel dato periodo, così possiamo 
rilevare che dal 1892 al 1908 furono ricoverati più coniugati che celibi e più 
celibi che vedovi d’ambo i sessi, e cioè : cel. 951 - con. 1188 - ved. 384, di 
cui la maggior parte spetta alla pellagra, poi all’ alcoolismo, indi all’epilessia, 

Invece le cifre proporzionali della seconda Tavola (Tav. V), che stannd 
in rapporto coi celibi, coniugati e vedovi di tutta la provincia, ci dimostrano 
chiaro, come già si 6 detto e come fu dimostrato anche da altri osservatori 
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per altre provincie, che ammalano mentalmente più i vedovi dei coniugati e 
più i coniugati dei celibi, ottenendosi le seguenti cifre proporzionali comples- 
sive: Cel. 8,38 foo - Con. 7,88 Oloo - Ved. 13,5 Oloo. 


Un altro fattore di ordine generale, che può influire sulle cause di pazzia 
intensificandole, diminuendole, spostandole in rapporto colle vicende della 
vita, è la Condizione sociale. 

Per condizione sociale, in senso generico, intendiamo non solo lo stato 
economico, ma anche le altre circostanze che a questo si collegano, cioè il 
grado di educazione e di istruzione, e la professione. 

Intesa in senso così largo, la condizione sociale può offrirci fattori non 
indifferenti di pazzia. 

La pazzia, come la morte, non ammette privilegi di casta, ma batte con 
ugual segno tanto al tugurio dei poveri, quanto al castello dei re. 

Nel nostro manicomio, però, non capitano mai ammalati che siano vittime 
dell’ abbondanza, perchè non vi sono accolti che gli umili. Perciò il grado 
di educazione e di istruzione dei nostri ricoverati è quello della bassa bor- 
ghesia e, più ancora, della classe operaia e dei lavoratori della terra. Ci è 
dunque impossibile fare dei confronti circa la morbilità per pazzia tra le 
varie classi sociali della nostra provincia, per il fatto che ci sfuggono tutti 
i pazzi più célti e più ricchi, che il manicomio non ricovera. 

Giudicando, però, dal forte numero delle ammissioni annuali, crediamo di 
poter affermare, che la pazzia recluta le sue vittime principalmente fra le varie 
classi meno abbienti, perchè, so altrettanti, in proporzione, fossero i malati 
delle caste sociali più elevate, il numero dei pazzi nella nostra provincia 88- 
lirebbe a cifre troppo alte. 

Se osserviamo anche le statistiche riguardanti altre provincie, si vede che 
dovunque la popolazione operaia ed agricola dà il maggior numero di pazzi. 
E la ragione prima di questa prevalenza numerica sta nel fatto che gli ele- 
menti operaio ed agricolo sono quelli che preponderano sul complesso degli 
abitanti della provincia. 

Le cause disponenti o determinanti della pazzia nei contadini e negli 
operai sono note: la miseria, i disagî, la pellagra per gli uni, gli strapazzi 
fisici e gli abusi d'ogni genere, ma sopratutto l’ abuso dell’ alcool e del ta- 
bacco, per gli altri. 

Per la donna di queste classi povere, che potrebbe talvolta sfuggire a 
qualcuna delle cause ora accennate, entra in campo la maternità. Ma è una 
maternità senza norme, senza ritegni, senza cure, senza riguardi: le gravi- 
danze troppo frequenti e troppo trascurate, i puerperì irregolari, gli allatta- 
menti male condotti e prolungati riducono la donna del popolo, pure giovane 
d’ anni, in wno stato pietoso, macilenta, cascante, sformata, d'onde una 
maggiore recettività a quelle malattie fisiche e mentali, che hanno per sub- 
strato la grave debilitazione, il grave deperimento organico. Le così dette 
psicosi sessuali, l’ isterismo, le forme amenziali, le psicosi infettive in genere 
trovano il terreno più adatto di sviluppo in questi cervelli deboli ed 
anemici. 
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Per l’ uomo è facile vedere come certe arti o mestieri prediligano date 
forme di pazzia. Così, se il contadino è nella maggioranza dei casi candidato 
alla pellagra, l’oste, il calzolaio, il mediatore, il muratore sono assai spesso 
colpiti da frenosi alcoolica. Si può osservare, inoltre, come l'epilessia, 1’ imbe- 
cillità, l’idiozia siano troppo spesso collegate all’ alcoolismo dei genitori e 
come la paralisi progressiva non rimanga più un triste privilegio delle classi 
agiate, dei professionisti, dei militari ecc., ma tenda a prendere piede anche 
nel ceto operaio ed anche nel ceto agricolo. 


Le varie stagioni dell'anno presentano pure la loro importanza nel rifio- 
rire e nel decadere della pazzia, o almeno di certe torme di pazzia. Così ad 
esempio per la pellagra. « Quando maggio fiorisce, quando le prime calde gior- 
nate di un bel sole fecondatore del nostro bel piano lombardo dischiudono 
alla speranza delle nuove messi... ; in mezzo alla festa dei colori e della luce, 
allora che questa nostra splendida, grande valle padana ci appare come un 
ridente giardino..., una triste, desolante malattia semina la morte..., uno 
spettro minaccioso si eleva: la pellagra » (1). 

È facile, infatti, notare delle variazioni nella frequenza e nella gravità dei 
casi che entrano nel manicomio a seconda delle varie epoche dell’ anno. Le 
recrudescenze maggiori sogliono iniziare in primavera per continuare nei 
mesi caldi e stanno in relazione con fatti e circostanze diverse. Pei contadini, 
pei poveri in genere, l’ inverno è la stagione dei disagî, onde essi arrivano 
in primavera fiaccati, sopratutto perchè si cibano male, esclusivamente con 
malsana polenta, troppo spesso fatta con farina di mais avariato; donde un 
lento intossicamento che scoppia nei suoi effetti al riaprirsi della nuova sta- 
gione, epoca della ripresa dei faticosi lavori agricoli, quando il metabolismo 
organico si rinnova col rinnovellarsi della natura. Si vuole anche che le 
muffe del mais guasto acquistino in primavera una speciale efflorescenza, 
perchè la stagione è più propizia; quindi coloro, che si nutrono di granone 
avariato, restano avvelenati dai tossici, che le muffe preparano nel rigoglioso 
sviluppo. 

Ma, mentre la frenosi pellagrosa eleva la sua frequenza nella stagione 
primaverile, le altre psicosi, a decorso acuto, tossiche o infettive, sono più 
frequenti nei mesi estivi, come, per es., i delirî acuti. 

D’ inverno, invece, si direbbe sia più frequente l’alcoolismo, per l'abitu- 
dine, che vige nel popolo, di ingerire sostanze etiliche, onde procurarsi un 
senso di riscaldamento e per le numerose occasioni che portano agli abusi, 
come i ritrovi serali, le baldorie del carnevale ecc. Non parliamo poi del- 
l'alcoolismo acuto, della così detta ubbriachezza fisiologica, che è frequen- 
tissima nella nostra regione in ogni epoca dell’anno, ma specie nella stagione 
fredda ; essa, come tale, raramente conduce al manicomio e, per ciò, sfugge 
al nostro controllo. Le deduzioni nostre si riferiscono, invece, alla vera frenosi 
alcoolica nelle sue varie manifestazioni, che si collegano principalmente al- 
l’alcoolismo cronico, cioè all'abuso continuato del vino e dei liquori. 


(1) G. Antonini — La pellagra - U. Hoepli, 1902: 


Studio clinico-statistico sulla pazzia nella provincia di Bergamo 


Nella Tavola VI e nel Diagramma I (vedi in fine lavoro) è riprodotto 
il movimento manicomiale degli ammalati di mente, per ciascun mese del- 
l' anno, durante il periodo 1898-1908. 



































TAVOLA VI. 

3 | 5 5 5 8 8 8 8 3 ٩ 8 3 8 

۵ | ه 8 و و و و وه و ج و و و | وج 
| ه و و و و و و و وه وه و و | 
8 8 و و و ه و و و و و و وه | و 
٩ |‏ 4 و و ۵ و ٩‏ و وه و و و | و8 
| 8 و و و 8 5 5 9 و و 8 و | ج 
Sg‏ ه چ و ه و و و و و و و و | و 
و | م 8 و و و و و و ۸ ۵ و 5 | و 
و | ٩‏ و و ٩‏ و و و و و وه و ٩‏ | و 
9 | و و و و و و و و و و و و | 5 و 
1 9 و و و و و وه و و و ٩2|‏ 
اج | و و وه و و و و و و و و | و 
ج | 8 ٩‏ 8۸ ۶ 8 ه و 8 5 2 5٩‏ 5 | 8 
| و ٩‏ 4 5 و و و و وه 5 و ٩‏ | 8 
و | 8 و ۶ 4 ه 5 و 5 5 و ٩‏ ۰ | 8 
٩ ۵ ۶ ٩ 8 2 8 8 ٩ | ۵‏ 8 5 ( | 8 
و | ۲ ٩ ٩‏ 8 و 5 و و ٩ ٩‏ و و | و 
2e g 3‏ " 

5 بت‎ A 4 2 © N da ۵ 2 ۵ 





P. F. Benigni 





Confrontando i singoli dati mensili fra loro, o, meglio, i totali generali 
relativi a ciascun mese, per tutto il periodo '98-'908, si vede che le cifre più 
alte, relative al numero degli entrati, spettano ai mesi più caldi e le più 
basse ai mesi freddi. L’ascesa inizia solitamente coll’ inizio della primavera 
e sale parabolicamente, con qualéhe intérruzione, fino a maggio, si mantiene 
alta per due o tre mesi e poi dall’ agosto principia una discesa piuttosto 
rapida fino al mese di ottobre, in cui la parabola segna il punto più basso, 
a cui segue subito un continuo lento rialzo durante la stagione invernale. 

Ciò appare molto chiaramente nel Diagramma I, relativo alla Tav. VI. 
L’aumento complessivo delle ammissioni, che si nota dalla primavera all’e- 
state è, o meglio era, dovuto principalmente ai pazzi pellagrosi. Soltanto in 
quest’ ultimi anni essi sono in sensibile diminuzione, ma il loro posto tende 
ad essere occupato prima dai pazzi alcoolizzati e poi dalle altre psicosi acute, 
che, come ho détto, sogliono svilupparsi pià frequenti nei mesi caldi. Si puó 
dire the alla frenosi alcoolica spetti di colmare tutte Ie lacune e di egua- 
gliaré le cifre. Questo è un altro funesto privilegio, uno dei tanti che porta 
con sè l’alcoolismo. 


Giova ripetere che tutte queste cause, di cui sono venuto parlando, come 
la civiltà, la religione, l’ eredità morbosa, la degenerazione, il sesso, l'età, 
lo stato civile, la condizione sociale e le stagioni, non sono vere cause deter- 
minabti, ma agiscono in modo più o meno indiretto e non servono altro che 
a predisporre l’ individuo alla pazzia. 

Un’ importanza assai maggiore hanno quelle cause che; svolgendosi dentro 
il no&tro organismo, intaccano, sconvolgono l’armonica relazione dei varî 
Sistemi, ripercuotendosi, negli effetti, sul cervello, di cui alterano la funzio- 
nalità cellulare. 

Oggi si considera l'ammalato di mente alla stregua di qualunque altro 
malato, si indaga nel suo passato, lo si studia nel suo stato presente, lo si 
esamina con criteri veramente scientifici, i quali trovano la principale base 
ezioldgicá della pazzia nei numerosi e svariati fattori di origihe somatica. 
Fra questi stanno in prima linea le molteplici malattie primitive del sistema 
nervoso (encefaliti, meningiti, traumi, tumori ecc.) e poi le malattie degli 
altri organi del nostro corpo, come i reni, il cuore, i vasi ecc., le malattie 
infettive acute o croniche, lè intossicazioni esogene (alcool, veleni pellagro- 
geni, l’oppio, il tabacco ecc), le intossicazioni endogene, specie quelle di 
origirie intestinale e quelle, pure importantissime, dovute ad alterazioni fun- 
zionali di organi ghiandolari a secrezione interna (tiroide, paratiroidi, ipofisi, 
ghiandole surrenali). 

ra le poche cause psichiche è innegabile l'importanza delle emozioni, 
sia lrhprovvise, sia protratte. Ma qui — contro la credenza popolare — l’ in- 
sulto psichico non è paragonabile che ad uno stimolo, il quale svela delle 
tendenze già latenti in individui, che verso la pazzia presentano una predi- 
sposizione morbosa ; ciò avviene probabilmente in modo indiretto e sempre 
coll’ intermezzo dei disturbi interni organici, che le emesioni posseno pro- 
durre sul cuore, sulla circolazione, sulle funzioni digestive ecc., alterandone 
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il regolare concorde funzionamento. Anche le cause psichiche, quindi, rientrano 
nell'ordine delle cause indirette. 

Su questi concetti eziologici si basano anche le moderne classificazioni 
delle malattie mentali, proposte da varî autori, ma su ciò non è utile che io 
insista, perchè mi staccherei troppo dall’ indole di questo lavoro. 


II. 


MOVIMENTO GENERALE DEI PAZZI 
durante il periodo 1892-1908 


Sebbene io intenda, come già dissi, occuparmi in particolare soltanto di 
tre forme di pazzia: la pellagrosa, l'alcoolica e l’epilettica, le quali sono quelle 
che dànno un buon contingente di ricoverati al nogtro manicomio, pure credo 
utile far precedere un cenno sul movimento generale dei pazzi, nel periodo 
che corre dal 1892 al 1908, intorno al quale si svolgono le mie ricerche cli- 
nico-statistiche. 

Le cifre espresse nella Tavola VII ci rappresentano appunto il movimento 
-manicomiale di tutti i mentecatti nel detto periodo. 

Donde si desume che il numero dei pazzi ammessi nei 17 anni è salito a 
6625, cifra, come si vede, abbastanza elevata, di cui 3763 furono ammessi per 
la prima volta e 2862 furono recidivi o riammessi non guariti, questi, cioè, 
‘rientrati mentre si trovavano affidati a custodia famigliare. 

Le nuove ammissioni rappresentano, dunque, la maggioranza, cioó il 56,7 oto 
degli entrati nel periodo ; i recidivi ed i, riammessi, invece, arrivano al 43,8 ojo 
sulla totalità degli ammessi, proporzione pur questa molto alta, che prova già, 
di per.sè, come le guarigioni ed i miglioramenti, .nelle malattie mentali, so- 
gliono durare poco ed essere seguiti con facilità da ricadute e da peggioramenti. 

Inoltre risulta chiaro ed impressionante il crescere continuo delle ammissioni 
annuali, sia nuove sia di recidivi, e più il continuo aumento dei ricoverati, i 
quali, alla fine del 1892, cioè all’epoca dell’ apertura del nuovo manicomio, 
salivano alla citra di 565, compresi tutti gli ammalati nostri ritirati da fuori, 
,ed ora invece, dopo 17 anni, sono saliti a 904, con un crescendo che ha superato 
‘le aspettative, poichè il nuovo stabilimento era stato costruito, con larghe 
«vedute, capace di alloggiare fino a 700 infermi. 

Abbiamo già accennato alle principali ragioni di questo inatteso ed in- 
quietante aumento, ed altre ne vedremo poi. 

8i rileva anche dalla Tav. VII come il numero delle dimissioni per gua- 
rigione, unica vera valvola di salvezza contro l'aumentare del numero .dei 
pazzi ricoverati, abbia seguito un andamento contrario a quello delle ammis- 
sioni, cioè sia andato sempre diminuendo, tanto che, se nel 1892 le dimissioni 
dei guariti furono 110 contru un totale di 461 ammessi (compresi gli ammalati 
ritirati da fuori), invece nel 1908 furono dimessi come guariti soltanto 64 ri- 
coverati contro 868 entrati. Questo restringersi della cifra dei dimessi. guariti 
può dipendere, in parte, anche dal fatto che si venne preferendo il sistema 
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nel 1898. Mentre si contavano nel 1874 cinquantun pazzi per ogni 100000 
abitanti, nel 1888 erano settantuno, e l'aumento verificatosi dal 1878 al 1898 
fu del 109 oto. In fine, durante il periodo 1874-1888 i pazzi sì elevarono, nel 
manicomio di Milano, da 949 a 1168; a Pavia da 200 a 418; a Torino da 890 
a 1018; a Siena da 632 a 1028; a Lucca da 850 a 612; a Roma da 629 a 1074. 
È presumibile che dal 1888 ad oggi si sia verificato dovunque un notevole 
aumento sulle cifre ora esposte. 


Per dare un’ idea generale sulla distribuzione topografica della pazzia 
nella nostra provincia, divideremo gli ammessi la prima volta, durante il 
periodo 1892-1908, secondo la provenienza, per circondari e mandamenti. 
Ci riserviamo di entrare poi in maggiori particolari rispetto alla distribuzione 
topografica della pellagra, dell’alcoolismo e dell’epilessia, specificando anche 
i singoli comuni, che inviarono gli ammalati durante il periodo in istudio, 
ed allegando carte semischematiche. 

I pazzi della provincia ammessi per la prima volta nei 17 anni furono, 
come si è visto, 8768 in tutto. Essi pertanto risultano così distribuiti secondo 
i circondari : 








TAVOLA XI. 

Numero dei pazzi 

ammessi ; 
Circondario Popolazione per la I.? volta NO. 

u|D|T 
Bergamo 269064 1298 | 1107 | 2405 8.90 
Clusone 10894 298 | 261 | 659 7.96 
Treviglio 119206 465 | 884 | 799 6.70 
Totali 459564 2061 | 1707 | 8763 8.18 


Dove si vede che la proporzione maggiore spetta al circondario di Ber- 
gamo e la minore a quello di Treviglio, mentre il circondario montano di 
Clusone tiene il posto di mezzo. 

Rispetto ai mandamenti invece, come risulta dallo specchietto che segue, 
il numero dei pazzi è raggiunto, nel periodo, una proporzione massima nei 
mandamenti di Bergamo I-II e III, dove si tocca rispettivamente la cifra 
proporzionale di 11,50 0100 (I-II) e di 11,40 °[oo (III), mentre la proporzione 
minima spetta al mandamento di Vilminore con 4,90 °[oo- 
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46861 
86528 
22981 
24281 


11800 
19024 


269964 


18466 


21899 


119206 


17820 
26817 
23174 

5245 


10894 


11.50 
11.40 
9.20 
8.99 
8.60 
6.80 
6.44 
6.40 
6.80 
6.00 


8.90 


4.14 
1.24 
6.07 
6.04 


6.70 


9.41 
7.18 
1.01 
4.90 


7.96 


TAVOLA XII. 
Ammessi per la I. 
volta (1892-1908) 
Mandamenti 
U | D | T 
Bergamo I.»-IT.* 805 | 287 | 542 | 
4 Bergamo III 918 | 199 | 417 ; 
E | Alzano | 124| 89] 218 | 
3 Sarnico 104 | 114 | 218 
3 Trescore 185 | 116 | 250 
E Ponte S. Pietro | 198 | 108 | 281 : 
e 
b Piazza Br. 45 81 46 . : 
o 
B Caprino 65 58 | 128 ; 
o 
Almenno 76 65 180 
Zogno 84 1 91 | 1%. | ; 
Totali | 1298 | 1107 | 2406 ; 
0 Martinengo 18 66 | 148 . 
ba * e 
©. D Verdello | 185 84 | 219 
P £ Treviglio 160 | 119 | 269 
o Romano 82 | 56 | 188 
Totali | 466 | 884 | 799 
£ Lovere 16 79 | 151 
© 
Via S Clusone 98 91 | 189 
5 
g &| Gandino 94 | 70 | 164 
= Vilminore 15 | 11 | 96 
Totali | 298 | 261 | 584 
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Nel circondario di Bergamo la proporzione più bassa spetta al manda- 
mento di Zogno con 6 °%[oo. Nel circondario di Treviglio la pazzia ha raggiunto 
un massimo di 7.74 nel mandamento di Martinengo ed un minimo di 5,04 
in quello di Romano. 

In fine nel circondario di Clusone abbiamo un massimo di 9,41 pel 
mandamento di Lovere ed un minimo di 4,90 in quello di Vilminore, per- 
centuale questa che, come si è detto, è la più bassa fra quelle di tuttii 
mandamenti della Provincia. 

Tutto ciò si rivela dai dati della Tavola XII, la quale ci indica appunto 
la frequenza della pazzia nei singoli mandamenti, in rapporto col numero 
delta popolazione. 

Pertanto la distribuzione topografica della pazzia nella nostra provincia, 
a giudicare dal totale degli ammessi per la prima volta nel manicomio, pre- 
senta la maggiore intensità nella zona di mezzo, formata dalla parte collinare, 
dove fioriscono le industrie e l'agricoltura, ma con esse anche la pellagra e 
l’alcoolismo. 

La zona montana, in cifre assolute, darebbe il minor numero di pazzi; 
ma, in proporzione alla scarsa popolazione, essa pure fornisce un buon con- 
tingente al ricovero manicomiale. La zona bassa della pianura, eminentemente 
agricola, latifondiaria, con poche industrie, tiene nella scala proporzionale il 
terzo posto. Sembrerebbe, quindi, questa la regione più fortunata, senonchè 
vedremo, come pur essa abbia motivi gravi di dolersi delle sue condizioni in 
in rapporto alla diffusione della pazzia. 

Chi volesse, avendone l'opportunità, gettare uno sguardo sulle carte & 
colori fatte dal dott. Antonini (1) e che riguardano il periodo 1884-91, 
potrebbe notare come la distribuzione topografica della follia, sebbene tenda 
ora sempre ad aumentare, abbia di poco mutato da quel periodo a questo 
che noi consideriamo. 

Infatti le tinte pià marcate, e perció le percentuali maggiori dei pazzi, 
üomini e donne, si notano più frequenti nella zona di mezzo, cioè nel cir- 
condario di Bergamo, che anche attualmente dà la proporzione più alta. 
Nella regione montana si notano, sulle carte di Antonini, in buon numero î 
comuni lasciati in bianco, ma, per contro, quelli colpiti hanno le tinte più 
fosche; tenuto conto anche della loro scarsa popolazione, questi pochi comuni, 
oggi cresciuti di numero, dànno una percentuale piuttosto alta di pazzi, 
ponendo questa zona alpestre in seconda linea rispetto all’ intensità della 
follia. La terza regione, la pianura propriamente detta, in confronto alle 
altre due, offre nelle carte pochi spazt bianchi e quindi un maggior numero 
di comuni colpiti; in compenso però le tinte qui sono meno cariche, e quindi 
la percentuale vi è meno alta, e l' intensità, nel complesso, resta al di sotto 
di quella delle altre due zone della provincia. 


(1) G. Antonini — Sui fattori fisici e sociali e sulla distribuzione della dege- 
nerazione psichica nella provincia di Bergamo. Bergamo, 1896. 
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Per meglio specificare il movimento degli ammalati pazzi avvenuto nei 
singoli mandamenti, ho compilato la Tavola XIII, dove appunto figurano 
gli ammessi al manicomio, divisi secondo il mandamento, secondo il sesso 
e secondo che furono ricoverati una o più volte. 

Osservando e confrontando i complessivi notati in calce alle singole co- 
lonne, relative a ciascun mandamento, si può ricavare qualche dato degno 
di rilievo. Così le cifre assolute totali degli ammessi nell’ intero periodo sono 
più alte per Bergamo città (I-II) e per Bergamo III. dove rispettivamente 
salgono a 898 e 717, distanziando di circa duecento ammissioni il manda- 
mento di Sarnico, che viene subito dopo nella scala decrescente. È notevole 
poi la differenza tra Bergamo, che dà 898 ammessi, e Vilminore che offre 
un totale di soli 34 pazzi nello stesso periodo. Per tutti i mandamenti la 
somma degli uomini supera quella delle donne, talvolta sensibilmente, eccet- 
tuato il mandamento di Sarnico, che dà soltanto 190 maschi contro 206 
donne. I complessivi degli ammalati ammessi per la prima volta superano 
quasi sempre quelli dei recidivi, fuorchè in pochi casi. 

Per dare un'idea, oltre che del numero, anche della varietà dei malati 
ricoverati nel manicomio durante i 17 anni, ho compilato, nella Tavola XIV, 
una classificazione delle frenosi o forme di pazzia, di cui risultarono affetti 
gli entrati di ogni anno. 

Tale classificazione non ha nè scopo nè indirizzo scientifici, ma Serve 
soltanto a riunire sotto le principali rubriche nosologiche i varî gruppi di 
ammalati, che, per i loro sintomi, vanno ascritti a questa od a quella forma 
di malattia. Così, per es., sotto la denominazione di « stati maniaci » o « stati 
melanconici » ho raggruppato tutti quei casi, che presentavano le note fonda- 
mentali della mania o della malinconia, senza preoccuparmi dei vari atteg- 
giamenti clinici, che potessero meglio specificare le varietà, sia dell’ una che 
dell’altra forma mentale. 

Occorre anche far notare come certe frenosi, segnate nell'elenco, — come, 
per es., le &menze, le psicosi post-infettive, il delirio acuto (per citarne 
qualcuna) — figurano non aver mai dato alcun caso prima del 1904. Ciò 
dipende dal fatto, che, prima di quest’anno, per la registrazione nosologica 
degli ammalati del manicomio, si seguiva un’altra classificazione, per cui 
alcune forme, come appunto quelle ora citate, erano elencate sotto altra ru- 
brica ed incorporate in altri quadri nosografici. La classifica adottata dal 1904 
in poi, che io per altro ho anche un po’ modificato allo scopo di semplificare, 
è meglio rispondente ai criterì moderni della scienza psichiatrica. 

Dalla Tavola XIV, così compilata, possiamo, dunque, rilevare come la 
psicosi pellagrosa — e lo vedremo meglio in seguito — abbia dato nel pe- 
riodo il maggiore numero di ammalati, che sono saliti alla brutta cifra di 
1626, compresi i malati per la prima volta ed i recidivi. Seguono poi, per 
trequenza, le forme opposte di melanconia e di mania, che furono pure molto 
numerose nelle differenti età e nelle varie manifestazioni. 

Le demenze, che rappresentano il decadimento dell’ intelligenza, sono 
anch’esse assai numerose. Esse sono il naturale termine, a cui giunge la 
mente umana dopo le vicende di qualunque malattia psichica, la quale non 
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lasci adito ad una stabile guarigione. L’alcoolismo ha pure sommato, in 
questo periodo, un buon numero di easi, ma il maggior contributo è stato 
fornito negli ultimi anni, nei quali ha mostrato un crescendo veramente 
inquietante. L’epilessia, questo proteo fra le gravi sciagure della psiche, 
epilogo delle imperfezioni che si trasmettono da una generazione: all’ altra 
non occupa neppur essa l’ ultimo posto nella frequenza dei casi che ricorrono, 
al manicomio, sebbene a noi giunga la grandissima minoranza degli epilettici. 
L'imbecillità, altra anomalia mentale che, nelle sue gradazioni, à assai dif- 
fusa in ogni ceto sociale, più di quel che non sembri, porta anch'essa il suo 
notevole contributo fra i ricoverati del manicomio. 

E così, passando via via in rassegna la dolorosa rubrica delle svariate e 
molteplici infermità mentali, si è tratti ad una melanconica constatazione, 
ed è questa che, se la psichiatria, per il rapido e rigoglioso progresso subito 
in questi ultimi lustri, ha saputo sempre meglio cogliere, scolpire e classifi- 
care le aberrazioni della mente umana, non ha ancora, pur troppo, Saputo 
— e forse da sola non lo potrà mai — porre un argine al troppo rapido 
moltiplicarsi dei casi, bene spesso insanabili, di pazzia, onde si deve assistere 
al continuo allarmante accrescere della popolazione manicomiale. 


III 
CONSIDERAZIONI SOPRA ALCUNE FORME DI FRENOSI 


LA PELLAGRA 


Non è possibile precisare l’epoca in cui la pellagra penetrò e si propagò 
nella provincia di Bergamo. Proveniente dalla Spagna, dove era stata osser- 
vata e descritta nel 1785 dal medico Casal, comparve nell'alta Italia non 
molti anni dopo, così che già nel 1740 essa fu notata dal Prof. Puiati nel 
territorio di Feltre. Probabilmente la pellagra invase la nostra provincia 
attorno al 1770 e nel 1771 essa venne descritta dal medico milanese Fra- 
polli come nuova malattia, che andava spiegandosi nei contadi del Ducato 
di Milano. Nei primi anni del 1800 il medico bergamasco Facheris notò 
pure la frequenza della pellagra nelle nostre campagne e ne parlò come di 
una malattia ben tristemente nota a tutti, ma specie alle popolazioni agricole (1). 

Non mi fermerò ad enumerare qui tutta la schiera degli studiosi, che, dai 
primi lustri del secolo XVIII fino ai nostri tempi, investigarono attorno alla 
pellagra. Ci basti sapere che in Lombardia nel 1889 si contavano già più 
di 20000 pellagrosi, cioè 14 ammalati per ogni 1000 abitanti, e che il numero 
andò rapidamente crescendo, per modo che nel 1856 raggiunse la cifra di 
88000 e nel 1870 toccò i 40000, raddoppiando, quindi, in uu periodo di 40 
anni (Antonini). 


(1) G. Antonini — La pellagra - Hoepli, 1902. 
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Per ciò che riguarda specialmente la nostra provincia, non si può risalire 
più su del 1856, nel qual anno il medico bresciano Lodovico Ballardini 
stabiliva la proporzione dei nostri pellagrosi nella cifra di 21 colpiti per mille 
abitanti, cioè un totale di 8522 ammalati in tutta la bergamasca. Ma le prime 
vere indagini sull’estensione della pellagra, praticate direttamente nel nostro 
territorio, furono fatte soltanto nel 1879, epoca in cui una Commissione dì 
cinque medici bergamaschi (dott.! Alborghetti, Crosio, Filippini, 
Galli e Palazzini) ebbe dalla Deputazione provinciale l'incarico di 
accertare quale fosse da noi l'estensione dell'endemia pellagrosa. Il cenai- 
mento, terminato nel 1881, stabiliva il numero dei pellagrosi in 9484, cifra 
che non rappresentava però la totalità degli ammalati esistenti nella provincia, 
perchè mancavano le notizie relative a 40 comuni (1). 

Dal confronto tra le varie provincie lombarde risulta, che la nostra — in 
base all’ ultimo censimento dei pellagrosi compiuto nel 1905 — mantiene il 
primato su tutte le altre. Infatti, sebbene tra il primo censimento (1856) e 
quest’ ultimo vi sia una differenza in meno di 4681 pellagrosi, pure non si 
è potuto raggiungere da noi quel vantaggio nella lotta antipellagrosa, che, 
ad es., si ottenne nella vicina provincia di Brescia, dove i 10924 pellagrosi, 
quanti erano nel 1856, sono ora ridotti a 8291; sicchè, mentre prima ve ne 
erano di più, ora sono meno che da noi, con una popolazione superiore alla 
nostra di quasi 60000 abitanti. 

Trascrivo dalla citata pubblicazione del prof. Balp i dati relativi ai 
censimenti dei pellagrosi nelle provincie della Lombardia, esposti nella 
Tavola XV. 

Ma piuttosto che dei pellagrosi in genere noi verremo occupandoci dei 
pazzi pellagrosi, seguendo il movimento che di tali ammalati si è verificato 
nel nostro manicomio. 

Una prima statistica completa in riguardo alla pazzia pellagrosa fu ese- 
guita dall’ attuale direttore dott. Marzocchi. Egli incominciò collo stabi» 
lire in qual rapporto stessero i pellagrosi pazzi ricoverati col rimanente degli 
ammalati di pellagra, partendo dalla statistica del 1856 per venire al 1882 e poi 
seguendo il movimento degli ammessi, anno per anno, nel periodo 1882-1890. 

Ammesso pertanto, scrive il dott. Marzocchi, che il numero dei pel. 
lagrosi nella nostra provincia fosse di 8522 nell’ anno 1856, e che una tal 
cifra siasi elevata a 10000 ciroa nel 1882, se si dovesse credere alla statistica 
di Ballardini, il quale afferma che il 9°9[o degli infermi pellagrosi pre- 
sentavano disordini nelle facoltà mentali, allora noi avremmo avuto in quel- 
l'epoca la rispettabile cifra di 900 pazzi soltanto fra i pellagrosi. Ma bisogna 
tener presente che la statistica di Ballardini non è punto dedotta dal nu- 
mero dei pazzi pellagrosi ricoverati in appositi ospizî, chè anzi egli stessa 
avverte come i ricoverati negli ospedali comuni e nei manicomi erano appena 
il 2,96 °[o. Ora, se si riflette anche che non tutti i pellagrosi aocolti negli 
ospedali comuni saranno stati alienati, si comprende come 1a proporzione dei 


(1) Balp prof. dott. Stefano — Venticinque anni di lotta contro la pel- 
lagra - 1908. 
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ricoverati per pazzia dovesse essere minima, e forse non pit dell’ uno e mezzo 
per cento. 


TAVOLA XV. 





Pellagrozi censiti negli anni 
(cifre assolute) 














Provincie 

1856 | 1879 | 1881 | 1889 | 1906 
Milano-Lodi 6575! 10380} 6212 | 1534 | 1130 
Bergamo 8522| 9484| 8504 | 6617 | 3891 
Brescia 10924| 94989118663 | 7827 | 3291 
Como 2028] 618۱ 678 | 510 | 160 
Cremona 6609| 5235| 4963 | 1569 | 1207 
Mantova 2195| 1635| 3393 | 854 ? 
Pavia 54 800| 418 401 221 
Sondrio 23 91 86 | 185 91 
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Nel 1856 i pellagrosi ricoverati nel nostro manicomio furono 71 (44 esistenti 
e 27 ammessi), onde essi, rispetto a tutti gli altri pellagrosi, non erano nep- 
pure l’ uno per 100; e traendo una media dal numero dei ricoverati nel bien- 
nio 1856-57, in cui furono in media 98, abbiamo una proporzione dell’ 1,4 ۰ 

Nel 1882 questa proporzione tende a crescere, ed i pellagrosi pazzi rico- 
verati, essendo saliti a 163, di fronte ai 1000 pellagrosi comuni di tutta la 
provincia, stanno nella proporzione di 1,63 °[o, ossia un pellagroso pazzo ogni 
61 pellagrosi comuni. 

Seguendo sempre la statistica di Marzocchi, vediamo che i pellagrosi 
in genere dal 1882 al 1890 vanno leggermente diminuendo. Ciò si deduce dal- 
l’ andamento delle ammissioni nel manicomio, le quali si ridussero, in tale 
periodo, del 36,1 °[o. Infatti, diminuendo il numero dei pazzi pellagrosi, è lo- 
gico ritenere che fossero in propozionale diminuzione anche gli altri pella- 
grosi comuni. 

Ecco pertanto la Tavola dimostrativa, che rispecchia il movimento dei 
mentecatti pellagrosi della provincia di Bergamo, accolti nel manicomio dal 
1882 al 1890. 
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su cento ammalati di tutte le altre forme di pazzia. Tale proporzione è da 
ritenersi molto alta quando si rifletta che, oltre ai pellagrosi, ricoveriamo nel 
manicomio tanti pazzi colpiti da molte altre malattie mentali, i quali, tutti 
assieme, formano i restanti tre quarti, cioè il 75,5 °[o del totale dei rico- 
verati. 


TAVOLA XVII. 






۲ Pazzi 
Pazzi . 
ricoverati pellagrosi 
in ciascun anno ricoverati 
Anni in ciascun anno 
U | D T U | D T 








86 |834 | وق | 286 | 138 | 148 | 1891 
102 ]41 | 61 | 461 | 222 | 241 | 1892 
sı‏ | 29 |48 | 319 | 136 | 188 | 1893 
78 |2 |49 | 812 | 137 | 175 | 1894 
101 | 42 | 69 | 363 | 161 | 202 | 1895 
98 |81 |62 | 868 | 162 | 911 | 1896 
106 | 40 |66 | 401 | 182 | 219 | 1897 
su| 71| 45 | 116‏ | 208 | 268 | 1898 
188 | 39 | یو | 410 | 147 | 263 | 1899 
121 ]86 | 85 |410 | 170 | 240 | 1900 
12 |41 |81 | 885 | 162 | 228 | 1901 
94 |85 | 69 | 398 | 162 | 281 | 1902 
188 | 47 | 91 | 460 | 189 | 271 | 1908 
96 |47 | 8۵ | 372 | 168 | 214 | 1904 
و |25 |38 |348 |154 | 194 | 1905 
77 |81 |46 |408 | 190 | 218 | 1906 
58 |24 | 29 | 386 | 182 | 204 | 1907 
52 | 22 | 80 |868 | 155 | 218 | 1908 


3765 | 2860 | 6625 | 1011 | 616 | 1626 





Il movimento generale dei soli pazzi pellagrosi durante il periodo 1892-1908 
è rappresentato nella Tavola XVIII. 
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la stessa media è salita a 95,65. Questa differenza tra le cifre medie annuali 
dei due periodi è la migliore dimostrazione che il numero dei pazzi pellagrosi 
ammessi nel manicomio andò sempre aumentando. Ponendo poi in rapporto 
le stesse medie annue col numero della popolazione di tutta la provincia, se- 
condo i due censimenti 1881 (abitanti 390775) e 1901 (abitanti 459594) si otten- 
gono le seguenti cifre proporzionali di pazzi pellagrosi: 1,85 su 10000 abitanti 
per il primo periodo, 2,08 su 10000 per il secondo, con un aumento quindi 
dal primo al secondo di 22,7 pazzi per ogni anno. 

La proporzione dei dimessi (guariti e migliorati) rispetto agli ammessi è 
stata, nel primo periodo, del 76,8 °[o, e nel secondo, soltanto del 78,8 o, 
malgrado l’ aumento notato nella media delle ammissioni. 

La proporzione dei morti, sulla somma dei presenti ed ammessi, fu nel 
primo periodo di 11,80 °[o, mentre nel secondo fu di 11,07 °[o; quindi la per- 
centuale dei morti è rimasta press’ a poco uguale, mentre vi fu aumento della 
proporzione degli ammessi nel secondo periodo. 

Se è vero che esiste un rapporto tra la frequenza della pellagra comune 
e la frequenza della pazzia pellagrosa, nel senso che le provincie le quali 
hanno maggior numero di pellagrosi devono avere anche più casi di pazzia 
da pellagra, noi potremmo, basandoci sui dati dell’ ultimo censimento dei 
pellagrosi della Lombardia, compiuto nel 1905, concludere che, mentre dieci 
anni fa Brescia e Bergamo davano la percentuale maggiore di pellagrosi e 
quindi anche di pazzi pellagrosi, invece nel 1905 Bergamo sola è rimasta ca- 
polista fra tutte le provincie lombarde. Infatti i pellagrosi censiti rispettiva- 
mente negli anni 1899 e 1905 in cifre proporzionali a 1000 abitanti erano: 


TAVOLA XIX. 

Provincie 22 DIO Provincie 
1899 1905 

Brescia 14 Oloo | 8,00 0 Bergamo 
Bergamo 14 » 6,00 » Brescia 
Cremona 4,8 » 3,4 >» Cremona 
Mantova 2,0 » 0,7 » Milano 
Sondrio ` 1,5 » 0,4 » Pavia 
Milano 1,00 » 0.8 » Como 
Como : 0,9 » ? Mantova 
Pavia 0,8 » ? Sondrio 


ile rotte Î 


Nel 1905 i pellagrosi furono per la nostra provincia, in cifrá assoluta, 
9891; nello stesso anno i pazzi per pellagra sommarono a 68, ondé si ebbero 


P. F. Benigni 


1,61 pazzi per ogni 100 pellagrosi. Nel 1899 lo stesso rapporto risultava in- 
vece più elevato, cioè del 2 Ojo. 

Forse oggi le cose, nel confronto, saranno un po’ mutate in meglio, per- 
chè, in questi ultimi anni, si è verificata una sensibile diminuzione nelle 
ammissioni dei pazzi pellagrosi nel nostro manicomio. 

pure di qualche interesse osservare come i pellagrosi siano fra gli am- 
malati mentali che più facilmente ricadono, talvolta anche a breve distanza, 
nell’ anno, nel mese stesso in cui furono dimessi dal manicomio. È ovvio 
pensare che questa recidività sia dovuta al fatto che, tornati in famigiia come 
migliorati o guariti, devono, per necessità di cose, riprendere subito il genere 
di vita abituale e con essa sottostare ancora a tutti i disagi di prima: lavoro 
grave ed eccessivo, nutrizione scarsa o disadatta, prevalentemente maidica e 
di cattiva qualità. L’organismo, già predisposto, è più recettivo ai tossici 
pellagrogeni e quindi più facilmente riammala. A molti dei pellagrosi dimessi 
viene concesso un sussidio giornaliero, ma esso o è insufficiente per uua vit- 
titazione congrua, o viene goduta da tutti i membri della famiglia, per modo 
che non giova a nessuno. 

Indagando nelle cartelle nosologiche, troviamo che molti infelici pella- 
grosi varcarono la soglia del nostro manicomio, per esservi riaccolti, da una 
fino a dieci o dodici volte ed anche più. 

Per dare un’ idea della facilità a ricadere, propria di questi malati, riu- 
nirò in una tabella il numero dei riammessi nell’ intiero periodo 1892-1908, 


specificando quanti rientrarono per una volta, quanti per la seconda, terza, 
quarta e così via. 


TAVOLA XX. 








Periodo 1892-1908 





: ۱ Uomini | Donne | Totale 
Pellagrosi pazzi 


riam messi : 
una volta 188 101 289 
due volte 128 72 195 
tre volte 102 57 159 
quattro volte 84 41 12b 
cinque volte 70 28 98 

da sei a dieci 
e più volte 82 10 42 
Totale recidivi 595 806 908 


Ammessi p. la 1.8 volta 
e riammessi 1011 615 1626 
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esistenza della popolazione, è quello che offre il minor numero di casi di pella- 
gra » (1). 

In complesso la pellagra si attiene, quindi, rispetto alla frequenza, alle 
leggi che regolano lo sviluppo della pazzia in genere, la quale, come abbiamo 
rilevato, colpisce di preferenza l’ uomo e la donna quando entrano nella età 
media o sono sulla linea discendente della parabola della vita. 

Se invece prendiamo a considerare la frequenza della pazzia pellagrosa 
in un periodo anteriore al nostro, cioè dal 1882 al 1886, rileviamo, come di- 
mostra la citata relazione Marzocchi, che, a quei tempi, l’età che corre dai 
20 ai 80 anni dava ancora il 30,80, dei casi, vale a dire circa ur terzo del 
numero totale dei pazzi pellagrosi fornito da tutte le altre età. A spiegazione 
di ciò occorre notare che, a quell’epoca, l’ industria e l’ emigrazione erano assai 
meno sviluppate in confronto dei tempi nostri, onde la gioventù, trattenuta 
nelle campagne, era più esposta all’ intossicazione maidica. 

Però il maggior numero di malati cadeva, anche allora, tra i 40 ed i 60 
anni; pochi erano i casi al di sopra dei 60 e pochissimi — soli tre casi in 
quel periodo — quelli al di sotto dei 20 anni. 

Forse non ultima importanza può avere in tutto questo anche il fattore 
fisiologico individuale, che del resto vale in modo generico contro ogni forma 
di malattia, sia o no mentale, cioè la resistenza organica maggiore o minore 
propria delle varie età, donde un vario grado di recettività tra i giovani, gli 
adulti ed i vecchi, di fronte alle cause pellagrogene o morbigene in generale. 

Ho già fatto rilevare come nel complesso la pazzia suole essere più fre- 
quente nel sesso maschile, in confronto del sesso femminile. Questo accade 
anche per la trenosi pellagrosa in particolare, onde, anche nel periodo di cui 
stiamo occupandoci, vediamo che in certi anni il numero dei maschi rag- 
giunge quasi il doppio del numero delle donne e quasi il terzo del numero 
totale dei pazzi maschi ammessi nell’ anno al manicomio. Così, per es., nel- 
l'anno 1908 i pellagrosi maschi furono, tra recidivi e nuovi, 88, mentre le 
donne furono 48, ed il totale degli uomini ricoverati nell' annata fu di 271 
di fronte a 189 donne. 

Può tornare di qualche interesse notare che questa prevalenza del sesso 
maschile, la quale si mantiene costante per quasi tutto il periodo in istudio, 
non è invece costante per tutti i Mandamenti della Provincia. Così ad esempio, 
dal 1897 al 1908, il Mandamento di Zogno inviò al manicomio per la prima 
volta più donne pellagrose che uomini, cioè 16 donne contro 9 maschi, ed il 
Mandamento di Clusone 12 donne contro 10 maschi; mentre i Mandamenti 
di Almenno e di Lovere inviarono uomini e donne in egual numero, cioè ri- 
spettivamente 9 e 9 il primo, 9e9 il secondo. Confrontando ora questi dati 
con quelli relativi al quinquennio 1882-1886, troviamo che i Mandamenti di 
Zogno e di Almenno hanno dato anche allora un maggior numero di donne 
pellagrose in confronto degli uomini; Lovere diede ancora maschi e donne in 
numero uguale; e Gandino, in quel periodo, non ha inviato nessuna donna 


(1) Balp Prof. Dott. Stefano — Venticinque anni di lotta contro la pel- 
lagra. 1908. 
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pellagrosa al manicomio, mentre nel periodo più recente 1897-1908 ha dato 6 
maschi e 5 femmine di nuova ammissione. 

Già nella prima parte di questo lavoro ho trascritto nella Tavola Iè alcune 
cifre che rispecchiano la frequenza della eredità patologica diretta ed indiretta 
rispetto alla pellagra, e che ci indicano come l’ ereditarietà diretta predomina 
su quella indiretta. Dalle mie indagini risulta anche che è più frequente l’e- 
redità similare paterna o materna, e che vi sono casi non rari, in cui fattori 
ereditarî diversi si sono accumulati in uno stesso individuo pellagroso; men- 
tre poi non è difficile constatare come lo stato degenerativo indotto dalla 
pellagra possa predisporre gli ereditarî ad altre svariate forme di pazzia. 

In base alle cifre esposte nella stessa Tavola Ia, si può stabilire, che la 
percentuale della ereditarietà pellagrosa diretta è salita pei nostri ammalati 
a 21,9%; © l'eredità indiretta a 10, 8 01,- 

Anche nella vicina provincia di Brescia il fattore ereditario, rispetto alla 
pellagra, non è indifferente, a giudicare da quanto è risultato a Seppilli e 
Lui. Infatti nel quinquennio 1894-1898 gli Autori trovarono che il 89 ojo dei 
pellagrosi ammessi per la prima volta presentavano una disposizione ereditaria 
per lo più diretta e paterna, come anch'io ho notato per i nostri ammalati. 

Per eredità pellagrosa intendiamo, con Seppili e Lui, la condizione 
degenerativa, che viene trasmessa agli organismi dei discendenti dai genitori 
o dagli avi, ed in cui la pellagra, al pari dell’ alcoolismo, produce delle mo- 
dificazioni essenziali nel ricambio organico e nella funzionalità del sistema 
nervoso. In argomento ci piace trascrivere anche quanto afferma Bonservizi 
riguardo all'eredità pellagrosa: « Quello che i figli di genitori pellagrosi pre- 
sentano in modo evidente e che, senza dubbio alcuno, si deve attribuire al- 
l’ ereditarietà, sono le alterazioni del sistema nervoso ». 

« Accanto a bambini d’intelligeuza normale si trovano abbastanza numerosi 
individui affetti da neuropatie, le quali, molte volte, arrivano all’idiozia, al 
semicretinismo, all’epilessia, ora invece si arrestano a forme meno gravi ed 
appariscenti. Si tratta in genere di fanciulli di facoltà mentali limitate, biz- 
zarri, originali e che il più delle volte presentano le stigmate indelebili di 
una vera degenerazione » (1). 

Chiunque volesse, girando per le nostre campagne, prendersi la briga di 
indagare nelle famiglie dei contadini, potrebbe troppo spesso constatare, anche 
da noi, la verità di quanto afferma Bonservizi perla provincia di Mantova. 

Amadei e Morpurgo hnno pure contribuito a risolvere il problema 
della degenerazione costituzionale ereditaria nei pellagrosi. Ma De-Giovanni 
è stato fra i primi, se non forse il primo, che, studiando clinicamente i pel- 
lagrosi, notò come in molti esista più o meno manifesta una nota di degene- 
razione somatica. Egli afferma che si deve studiare nella pellagra la dispo- 
sizione dell’ individuo a subire i danni del mais guasto. Lv studia delle cause 
esterne non deve essere scompagnato da quello delle cause predisponenti in- 
terne, poichè tanto la pellagra come il tifo, come la scarlattina non attaccano 


(1) Bonservizi — Inchiesta sulla pellagra nella provincia di Mautova, 1899. 
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chi non vi è predisposto, ma attaccano per quel tanto di recettività che vi 
è nell’ individuo (1). 

Non dimentichiamo tuttavia che, secondo le concezioni più recenti, la 
predisposizione ereditaria è favorita assai dalle condizioni dell’ ambiente, dal- 
1’ identico regime di vita ecc., per cui gli effetti morbosi possono ripetersi 
identici di padre in figlio, da una generazione all’ altra (Lugaro). Non è an- 
cora certo se la intossicazione maidica sia capace di ingenerare direttamente 
nell’ individuo differenti stati psicopatici, come si vorrebbe per l’ alcoolismo 
(Lachi); anzi vi sono Autori nettamente contrari ad ammettere tale possi- 
bilità (Seppilli, Morselli) 


La distribuzione topografica della pazzia pellagrosa nella provincia nostra 
merita di essere presa in attento esame. 

Per far ció occorre ci basiamo sul numero dei pazzi pellagrosi inviati al 
manicomio per la prima volta durante il periodo che verremo considerando e 
che comprende dodici anni, dal 1807 al 1908. Occorre, abbiamo detto, tenere 
calcolo solo degli ammessi per la prima volta, escludendo, per una giusta 
valutazione, i già presenti all’ inizio del periodo ed i recidivi durante il periodo, 
perchè è ovvio che, non escludendo questi malati, si commetterebbe l'errore 
di ritenere che un Comune, il quale, per es., ha inviato al Manicomio due o 
più volte uno stesso ammalato, abbia due o più pazzi pellagrosi, mentre in 
realtà non ne ebbe che uno. 

Ho studiato la distribuzione topografica per Circondari, per Mandamenti 
e per Comuni, tenendo conto del rispettivo numero di popolazione. 

Pertanto i Comuni della provincia, che inviarono per la prima volta al 


manicomio pazzi pellagrosi, furono in tutto 193 sopra 306, così divisi secondo 
1 Circondario : 





TAVOLA XXI. 
Circondario Comuni 
Bergamo 121 su 196 
Treviglio 42 >» 52 
Clusone 30 >» 58 


Totale 198 su 806 








Se poi mettiamo in rapporto il numero complessivo dei pellagrosi, inviati 
al manicomio nel periodo, con la popolazione dei rispettivi Circondari e cer- 
chiamo la media dei pazzi su ogni mille abitanti, otteniamo le cifre seguenti : 


(1) Vedi relazione sul Congresso pellagrologico di Padova, 1898. 


= TIZIO I ré سح‎ rm mapa a ——MM ——— a, = 
- =-= Bet _ — c vimm h 
کے‎ 


Studio clinico-statistico sulla pazzia nella provincia di Bergamo 











TAVOLA XXII. 

Pazzi | 

llaston Media del periodo 
Circondario Popolazione PES 

su 1000 abit. 
U D T 
Bergamo 269964 210 | 122 | 332 1,22 
Treviglio 119206 61 42 | 103 0,86 
Clusone 70894 25 28 53 0, 75 
469564 296 | 192 | 488 


Dai dati sopraesposti risulterebbe dunque che, tanto in citre proporzio- 
nali quanto in cifre assolute, il maggior numero di pazzi pellagrosi spetta al 
Circondario di Bergamo, dove perciò la pazzia pellagrosa è più diffusa, mentre 
lo è meno nel Circondario di Treviglio, e meno ancora in quello di Clusone. 

Quindi già fin d’ora si può affermare che, dei tre Circondarî, quello che 
occupa la regione di mezzo della provincia, ossia la zona in gran parte col- 
linare e altipiana, risulta ancora oggi la più infetta dalla pellagra. Vedremo 
meglio più avanti come non siano i Mandamenti montani di questo Circon- 
dario quelli che contribuiscono a dargli la prevalenza. Il Circondario di Clu- 
sone, esclusivamente alpestre, dà, in via assoluta e in relazione al numero 
della popolazione, uno scarso contributo alla pazzia pellagrosa; mentre il 
Circondario di Treviglio, zona bassa e piana, sta fra i due precedenti, distan- 
ziando però sensibilmente il Circondario di Bergamo. 

Se invece prendiamo a considerare i singoli Mandamenti, troviamo che 
il maggior numero di pazzi pellagrosi è stato dato, in cifre sia assolute che 
proporzionali, dal Mandamento di Trescore e che il numero più basso è toc- 
cato al Mandamento di Vilminore con un solo ammalato, mentre in cifre, re- 
lative alla popolazione, esso ha dato un numero di pazzi pellagrosi uguale a 
quello dei Mandamenti primo e secondo, che formano la città capoluogo. Ecco 
la Tavola XXIII, che dimostra la distribuzione della pazzia pellagrosa, divisa 


per Mandamenti, del dodicennio 1897-1908, calcolata sugli ammessi per la 
prima volta : 
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TAVOLA XXIII. 


Propor- 


Mandamenti d Pope. i eta zione 
Comuni | 77009 l abi E. 

Trescore 20 28737 1 2.47 
Sarnico 15 24231 45 1.85 
Ponte S. Pietro 22 33469 61 1.82 
Bergamo (III) 21 86523 60 1.64 
Verdello 15 30227 31 1.22 
Lovere 10 17320 18 1.03 
Martinengo 8 18466 19 1.02 
Piazza Brembana 10 11800 12 1.01 
Almenno 8 20380 18 0. 88 
Zogno 11 28538 25 0.87 
Clusone 14 26317 22 0. 84 
Alzano 8 22981 19 0. 82 
Romano 10 27389 19 0. 69 
Treviglio 11 94391 26 0. 58 
Caprino 6 19024 10 0. 52 
Gandino b 28114 11 0. 47 
Bergamo (I. e II.) 1 46861 9 0. 19 
Vilminore 1 6241 1 0.19 





Facendo qualche raffronto con un periodo antecedente, troviamo che anche 
nel qninquennio 1882-1886, tutti i Mandamenti della provincia segnavano casi 
di pazzia pellagrosa, ad eccezione di Vilminore, che in quel periodo non aveva 
inviato alcun malato al manicomio, mentre nel periodo che andiamo consi- 
derando esso ha avuto, come si è visto, un solo caso di pazzia pellagrosa. 
Il mandamento di Trescore era allora, come oggi, il più flagellato, avendo 
esso sempre dato, in linea proporzionale ed assoluta, un contributo alla pazzia 
pellagrosa notevolmente superiore a quello di ogni altro Mandamento della 
provincia. 

Per chiarire il confronto trascrivo qui la Tavola della distribuzione della 
pazzia pellagrosa, divisa per Mandamenti e lol sugli ammessi per la 
prima volta, nel quinquennio 1882-1886 : 
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TAVOLA XXIV. 








| Numero |Proporzione 
Mandamenti dei pazzi per 1000 
pellagrosi abitanti 
Trescore 87 1. 65 
Alzano Maggiore 20 1.13 
Verdello 81 1.09 
Martinengo 19 . 1.00 
Bergamo III. 81 0.99 
Sarnico 18 0.90 
Lovere 13 0.82 
Almenno 17 0.80 
Ponte S. Pietro 16 0. 58 
Clusone 10 0.46 
Romano 11 0.45 
Caprino 1 0. 39° 
Treviglio 13 0.32 
Piazza Brembana 8 0. 24 
Zogno 5 0.19 
Gandino 8 0.17 
Bergamo I.-II. 8 0.07 
Vilminore — = 





Occorre notare che la distribuzione della pazzia pellagrosa nei Manda- 
wenti non corrisponde sempre a quella della pellagra in genere, quale fu ri- 
scontrata in base ai varî censimenti. Così, per esempio, secondo l’ ultimo 
censimento compiuto nel 1906, la distribuzione dei pellagrosi nella provincia 
di Bergamo, in cifre proporzionali ed in cifre assolute, risultava distribuita 
nei Mandamenti come nel seguente specchietto : 
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TAVOLA XXV. 





Cifre assolute Cifre proporzionali 
Clusone 458 Vilminore 21 "too 
Verdello 445 Clusone 16,5 » 
Bergamo III. 443 Lovere 14 » 
Trescore 417 Trescore 14 » 
Lovere 268 Verdello 14 » 
Treviglio 261 Piazza Bremb. 12 » 
Romano 265 Bergamo III. 11 » 
Zogno 243 Romano 9.4 » 
Sarnico 189 Martinengo 8.4 » 
Martinengo 154 Zogno 8.1 » 
Piazza Bremb. 140 Alzano Magg. 7.9 » 
Ponte S. Pietro 128 Sarnico 4.8 > 
Vilminore 114 Treviglio n.8 > 
Gandino 111 Gandino 4.4 » 


Alzano Magg. 106 Ponte S. Pietro 4.00 » 
Bergamo I.-II. 54 Almenno 2.00 » 
Almenno 52 Caprino 2.00 » 
Caprino 87 Bergamo I.-II. 1.2 » 





Dove si vede che i Mandamenti alpestri di Clusone e Vilminore, pei quali 
ci risulta una bassa percentuale di pazzi pel/lagrosi, dànno invece un notevole 
contributo alla pellagra in genere. 

Ad ogni modo i casi di follia pellagrosa stanno sempre a rappresentare 
le forme più gravi dell’ intossicazione maidica, e, se Mandamenti ritenuti molto 
infestati dalla pellagra non inviano che pochissimi malati al manicomio, vuol 
dire che ivi l’endemia è più mite o che si fu molto larghi nel censimento 
dei pellagrosi. Non bisogna tuttavia dimenticare che non tutti i pellagrosi, 
i quali presentano disturbi mentali, vengono inviati al manicomio, specie nei 
casi di leggera confusione o torpore mentale, senza gravi deliri, che pure non 
sono infrequenti e che trovano spesso adatto ricetto negli ospedali comuni e 
nei pellagrosarî, o vengono tollerati e curati in famiglia. 
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Il Prof. Antonini, negli otto anni 1884-1891, trovò le cifre massime 
dei pazzi pellagrosi nei Mandamenti di Verdello, Trescore e Sarnico: « con 
una tale disposizione da formare un gruppo compatto di una ventina di Co- 
muni situati sui lati della ferrovia Bergamo-Brescia, intorno all’ ampio letto 
ghiaioso del Serio e sui colli degli sbocchi delle valli Cavallina e Caleppio ». 
Ciò concorda in massima con quanto è stato stabilito per il periodo 1882-1886 
dal dott. Marzoccchi, mentre per il periodo più recente, studiato da me, 
i Mandamenti di Verdello e di Martinengo sono discesi a percentuali minori, 
ed il loro posto è stato occupato da Ponte S. Pietro e Bergamo III. I Manda- 
menti di Trescore e di Sarnico restano anche ora, come allora, alla testa di tutti. 

Se si vuole anche tenere conto della situazione topografica di ciascun 
Mandamento, quale è rappresentata dalla Tavola XXVI, si vede che, seb- 
bene le proporzioni e le cifre maggiori di pazzia pellagrosa si riscontrino nei 
Mandamenti del piano e del colle, mentre quelli della zona alta della pro- 
vincia figurano complessivamente come i meno colpiti, pure ve ne sono tra 
questi ultimi alcuni — come ad esempio quelli di Piazza e di Lovere — che 
dànno proporzioni relativamente alte, superiori a quelle di parecchi Manda- 
menti delle altre zone della provincia. 

Quanto poi ai singoli Comuni della provincia, come risulta dagli elenchi 
che seguono (vedi Tavola XXVII) e dalla Tavola topografica unita al presente 
lavoro, le cifre proporzionali più alte di pazzi pellagrosi vennero fornite : 

per il Circondario di Bergamo dai Comuni di Foppolo, Solza, Frerola, 
Gandosso, Trabucchello, Sombreno, Azzano S. Paolo, Adrara S. Rocco, Fi- 
lago, Barzana, Chiuduno, S. Stefano, Luzzana ecc., con proporzioni alte, di 
cui la massima è 9.80 per 1000 abitanti ; 

per il Circondario di Treviglio, da Sabbio, Isso, Cavernago, Ghisalba, 
Calcinate, Marnico, Lurano, Osio sotto, Ciserano ecc., con una proporzione 
massima di 4.11 ٩۲00 ز‎ 

per il Circondario di Clusone, da Fiumenero, Endine, Zorzino, Fonteno, 
Esmate col massimo di 7.11 °[oo. 
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TAVOLA XXVI, 


Mandamento 


Collina 


Piano is 
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Treviglio 
Martinengo 
Romano 
Verdello 


Bergamo III. 
Ponte S. Pietro 


Bergamo I.-II. 
Trescore 
Alzano Magg. 
Caprino 


Sarnico 


Zogno 
Almenno 
Piazza Bremb. 
Clusone 
Gandino 
Lovere 


Vilminore 
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Pazzi 
pellagrosi 


26 
19 
19 
87 


25 
18 
12 
22 
11 
18 





Proporzione 


su 
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0. 58 
1.02 
0. 69 
1.22 


1.64 
1.82 


0.19 
2.47 
0.82 
0. 52 
1:85 


0.87 
0. 88 
1.01 
0.84 
0. 41 
1.08 
0.19 
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Circondario di Bergamo 


TAVOLA XXVII. 


Distribuzione della Pazzia pellagrosa pei Comuni 
nel dodicennio 1897 - 1908 
calcolata sugli ammessi per la prima volta 











o 
s Pazzi |Proporzione 
© Comuni Popolazione| Pella- su 1000 
"d grosi abitanti 
2 ammessi 
Circondario di Bergamo 

Mandamenti I.-II. 
1 Bergamo e sobborghi 46861 | 9 | 0. 19 

Mandamento III. 
2 Sombreno 817 2 6.30 
3 Azzano S. Paolo 1153 6.07 
4 Albegno 698 2.86 
5 Seriate 4945 12 2.82 
6 Grumello di Piano 856 1 2.80 
1 Redona 1571 4 2.54 
8 Mozzo 802 2 2.49 
9 Colognola 1697 4 2.35 
10 Curno 1434 8 2.09 
11 Stezzano 1928 4 2.08 
12 Villa di Serio 1402 8 2.01 
13 Pedrengo 1017 2 1.96 
14 Treviolo 1229 2 1.62 
1b Sorisole 2307 8 1.30 
16 Valtesse 1541 2 1.29 
17 Scanzo 1872 2 1.06 
18 Almè 959 1 1.04 
19 Paladina 971 1 1.02 
20 Sforzatica 1264 1 0. 78 
21 Torre Boldone 1424 1 0.70 
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Pazzi |Proporzione 


Circondario di Bergamo 


25 
26 
27 


29 


81 
32 
33 


9b 


87 


39 
40 
41 
42 
43 


45 
46 
47 


48 


Comuni Popolazione pella- su 1000 
gros | abitanti 
ammessi 
Sedrina 1412 1 0. 70 
Ranica 1573 1 0.63 
Mandamento IV. 
Frerola 320 8 9.37 
S. Gallo 1505 4 2.65 
S. Giovanni Bianco 1905 8 1.62 
S. Pellegrino 1339 2 1.49 
Oltre il Colle 1375 2 1.45 
Serina 2028 3 1.43 
Brembilla 8416 8 0.87 
Zogno 2449 2 0.81 
Taleggio 1470 1 0.68 
Poscante 1967 1 0: 50 
Mandamento V. 
Chiuduno 2104 10 4.75 
S. Stefano d. Angeli 869 4 4.60 
Luzzana 498 2 4.01 
Carrobbio 753 3 3.98 
Gaverina 818 8 3. 66 
Cenate Sotto 1419 5 3. 50 
Torre de’ Roveri 575 2 3.48 
Gorlago 1884 6 8.18 
Mologno 969 8 3.09 
S. Paolo d’Argon 1022 8 2.98 
Bolgare 1402 4 2.85 
Albano S. Alessandro 1117 8 2. 68 
Cenate di Sopra 1270 8 2.36 
Brusaporto 878 2 2.27 
Trescore balneario 8639 8 2.19 
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Comuni 


Bonate di Sotto 
Chignolo d’ Isola 
Madone 

Brembate di Sopra 
Ponte S. Pietro 
Rottanuco 
Capriate 

Mapello 

Villa d'Adda 


Popolazione 
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1447 
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2136 
2365 
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Mandamento VIII. 
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Mandamento IX. 
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5135 
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Proporzione 
su 1000 
abitanti 


1.68 
1.64 
1.47 
1.91 
1.04 
0. 5b 
0.46 
0.46 
0.42 


2.19 
1.85 
1.25 
0.77 
0.61 
0.53 
0.40 
0.88 


1.68 
1.58 
1.35 
1.21 
0.72 
0.41 
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Pazzi Proporzione 
Comuni Popolazione | pella- su 1000 
grosi abitanti 
ammessi 
Ctrcondario di Treviglio 

Mandamento I. 
Pagazzano 1092 2 1.83 
Calvenzano 1875 2 1.06 
Fornovo S. Giovanni 1210 1 0.82 
Misano 1252 1 0.79 
Arzago d'Adda 1904 1 0.76 
Treviglio 14897 10 0.67 
Brignano 3513 2 0. 56 
Fara di Gera d’Adda 8522 2 0. 56 
Canonica d'Adda 1859 1 0.58 
Pontirolo nuovo 2184 1 0.46 
Caravaggio 8974 8 0.88 

Mandamento II. 
Cavernago 181 2 2. 56 
Ghisalba 1718 4 2.38 
Calcinate 2657 6 2.25 
Mornico 1852 4 2.15 
Palosco 2181 1 0.46 
Martinengo 5544 2 0. 86 

Mandamento III. 
Isso 366 1 2.78 
Bariano 1551 3 1.93 
Barbata 141 1 1.34 
Antegnate 2300 8 1.30 
Fontanella 8222 3 0.98 
Covo 2697 2 0.74 
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o 
5 ۱ Pazzi |Proporzione 
© Comuni Popolazione pella- su 1000 
© 8۳۲081 | abitanti 
> ammessi 
24 Calcio 3550 2 0.56 
25 Cologno 8478 2 0.51 
26 Pumenengo 1805 1 0.50 
27 Romano 5627 1 0.17 
2 Mandamento IV. 
È 28 Sabbio Bergamasco 484 2 4.11 
Š | 29 | Lurano 1033 4 3.87 
"S 80 Osio sotto 2166 5 2.30 
È 91 Ciserano 1490 8 2.01 
8 82 Comun nuovo 1019 2 1.97 
È 33 Arcene 2007 3 1.44 
34 Urgnano 4180 6 1.43 
85 Boltiere 1424 2 1.40 
86 Mariano al Brembo 761 1 1.31 
87 Verdello 2415 8 1.24 
88 Grassobbio 809 1 1.23 
89 Zanica 2280 2 0.87 
40 Verdellino 1242 1 0.80 
41 Levate 1872 1 0.72 
42 Spirano 2330 1 0.42 
Lae — 
5 Circondario di Clusone 
© Mandamento I. 
5 1 Fiumenero 281 2 1.11 
5 2 Onore 576 2 8.47 
È 3 Zorzino 296 1 9.94 
È 4 Bianzano 425 1 2.35 
È b Oneta 867 2 2.90 
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© 
3 1 سح‎ um 6 Pazzi |Proporzione 
© Comuni Popolazione | pella- su 1000 
© gros abitanti 
۳ ammessi 
6 Gorno 1191 2 1.67 
4 Fino del Monte 673 1 1.48 
8 Monestarolo di Castello 450 1 1.38 
9 Gandellino 1505 2 1.82 ۰ 
10 Castione di Presolana 1562 2 1.28 
11 Ardesio 2446 8 1.22 
12 Oltressenda bassa 1364 1 0.78 
18 Ponte Nossa 1910 1 0.52 
14 Clusone 4991 1 0.20 
2 Mandamento II. 
3 | 15 | Peja 1410 4 2.88 
o 16 Casnigo 2312 8 1.27 
> 17 Cene 1506 1 0.66 
E 18 Vertova 8696 2 0.54 
2 19 Gandino 4463 1 0.22 
c Mandamento III 
20 Endine 1196 T 5.85 
21 Fonteno 586 2 8.49 
Esmate 814 1 8.18 
28 Pianico 510 1 1.96 
24 Riva di Sotto 592 1 1.68 
25 Castro 658 1 1.58 
26 Rogno 1058 1 0.94 
27 Sovere 2169 2 0.92 
28 Costa Volpino 2308 1 0.48 
29 Lovere | 8306 1 0.80 
Mandamento IV. 


80 Schilpario | 1582 | 1 | 0.62 
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Concludendo intorno a quanto ho detto sulla distribuzione topografica della 
pazzia pellagrosa, desunta dal numero di ammalati ammessi per la prima 
volta nel nostro manicomio, durante il periodo 1897-1908, si può dire che la 
frenosi pellagrosa, considerata rispetto alla sua diffusione e frequenza, in cia- 
scuna delle tre zone in cui si divide topograficamente la nostra provincia, 
predomina nella regione media del colle e del piano, regione che comprende 
la maggior parte del Circondario di Bergamo; è un po’ meno diffusa e meno 
frequente nella parte bassa, regione formata da pianure tertili, intensamente 
coltivate, comprese nel Circondario di Treviglio; è in fine relativamente 
meno propagata nella zona montuosa che comprende tutto il Circondario di 
Clusone. 

Le ragioni di questa varia distribuzione della pazzia pellagrosa stanno 
in relazione colle varie condizioni topografiche, agricole, industriali, econo- 
miche di ognuna delle regioni, alle quali accenneremo più avanti parlando 
delle cause generali della pellagra. 


Se è vero, pur troppo, che tutte le epoche dell’ anno sono propizie allo 
sviluppo della follia, è anche innegabile che, come ho già fatto osservare, al- 
cune stagioni sono propizie più di altre, almeno per date forme di pazzia, 
fra le quali è pure la pellagra. | 

Infatti, in base alle osservazioni fatte, specialmente nel dodicennio 1897- 
1908, credo di poter affermare che una notevole influenza hanno sempre spie- 
gato le varie epoche annuali sullo sviluppo e sull’ andamento della pazzia 
pellagrosa. L’ aumento nel numero di ammissioni manicomiali per pellagra 
inizia solitamente in Marzo e raggiunge il massimo in Maggio; Ottobre, 
Novembre, Dicembre e Gennaio sono i mesi di minore affluenza. I masi più 
caldi di Luglio ed Agosto dànno una minore frequenza di casi di follia pel- 
lagrosa, in confronto dei mesi primaverili, ma ne accrescono la gravità, onde 
è facile in quest'epoca riscontrare dei casi letali di tifo pellagroso. Giugno e 
Settembre mantengono cifre medie. 

In complesso, si può dire che lo sviluppo della pellagra segna il ciclo 
delle stagioni con intensità decrescente dalla primavera all’ inverno. 


Riguardo alla mortalità manicomiale per pellagra, si può dire che essa, 
nel periodo studiato, ha seguìto spesso la parabola della morbilità, cioè si ebbero 
più decessi negli anni in cui furono più numerosi i folli pellagrosi accolti 
nel manicomio. Come si può vedere nella Tavola XXVIII. 

Non mancano però le annate in cui la mortalità si innalza, mentre le am- 
missioni no. Tuttavia è facile constatare che nel manicomio, in confronto ad 
altri stabilimenti, date le buone condizioni igieniche, la mortalità per pazzia 
pellagrosa si mantiene bassa, come abbiamo detto essere bassa la mortalità 
in generale sul complesso dei ricoverati. 


La causa specifica, o meglio, le cause specifiche della pellagra non possono, 
come ben si capisce, essere peculiari della nostra provincia. Invece troveremo 
da noi certe condizioni generali che ne favoriscono lo sviluppo, e che in altri 
luoghi forse non esistono. Ma procediamo con ordine. 


P. F. Benigni 


TAVOLA XXVIII. 





Pazzi Pazzi 
Anni pellagrosi | pellagrosi 
ammessi morti 
1908 138 82 
1899 138 28 
1901 122 22 
1900 121 20 
1904 97 17 
1906 63 8 


۱ 


La concezione eziologica della pellagra, divinata dal medico bresciano 
Ballardini e, diremo, concretata da Lombroso, ha subito le sue peri- 
pezie attraverso numerose dispute, dalle quali perd usci più che mai rin- 
saldata nelle sue basi. 

È ormai acquisito alla scienza ed alla pratica che la pellagra è portata 
spessissime volte unicamente dalla alimentazione di granturco guasto. 

Nella seconda metà del secolò scorso, di fronte alla teoria tossica del 
Ballardini, che ammetteva come causa specifica della malattia una lenta 
intossicazione, dovuta al cosidetto « verderame », che, sviluppandosi sul mais 
in condizioni speciali, lo altera e lo rende nocivo, stava un’ altra teoria così 
detta « dell’ insufficienza alimentare del mais », sostenuta strenuamente dal- 
l’ illustre fisiologo Lussana, da Strambio, da Bonfigli, per non dire 
che di alcuni. 

La prima teoria, quella tossica, finì per trionfare quando trovò sostenitori 
come Cesare Lombroso, tanto che oggi è ancora la più accetta ed uni- 
versalmente ammessa. 

Dalla teoria classica però ne diramarono altre, tutte bensì imperniate sul 
concetto di tossicità, ma diverse dalla prima nell’esplicazione patogenetica, 
per cui si deve oggi meglio parlare di teorie tossiche. Brevemente, esse sono : 

1. La teoria lombrosiana o tossico-chimica, per cui il veleno partico- 
lare — la pellagrozeina — del mais guasto, elaborata fuori dall'organismo 
per opera di una svariata flora di microrganismi, sarebbe la causa vera ed 
unica della malattia. Questi concetti Lombroso sostenne e ribadi princi- 
palmente nelle sue opere magistrali: « Stud? clinici e sperimentali snlla na- 
turale, cause e terapia della pellagra », e Trattato profilattico e clinica della 
pellagra ». 

2. La teoria fossico-ifomicetica, per cui soltanto le muffe - i penicilli - 
hanno importanza come produttrici dei veleni formantisi, o fuori dell'organismo 
sulla polenta, sulle farine del maia ecc. (Gosio e Ferrati), o dentro l’or- 
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ganismo ed in modo allora da produrre una vera ifomicosi, dovuta special- 
mente agli aspergilli (C eni). 

8. La teoria tossico-infettiva, per cui alcuni germi speciali del mais 
guasto, come il bacterium maydis, il bacillus pellagrae, lo streptobacillus 
pellagrae, sarebbero gli agenti, secondo 1 vari Ricercatori, capaci di produrre 
particolari veleni che inquinano tutto l'organismo, fissandosi con predilezione 
sul sistema nervoso (Majocchi, Belmondo, Tirelli, Pellizzi, 
Carraroli, Fossati e, di recente, Tizzoni). 

4. In fine la teoria dell! auto-intossicazione sostenuta da De-Giaxa, 
per il quale l’ alimentazione con mais, anche se buona, esercita una influenza 
indiretta sullo sviluppo della malattia, nel senso che, esaltando la virulenza 
dei germi intestinali e specie del B. Coli, determina quella auto-intossica- 
zione, che dà la fenomenologia della pellagra. 

Oggi si agita, per opera specialmente del prof. Sambon, una teoria 
affatto nuova, secondo la quale la pellagra verrebbe considerata malattia pa- 
rassitaria, propagata, come la malaria, per mezzo di insetti, le cui larve (si- 
mulidi) si sviluppano lungo i corsi d' acqua. 

Alcuni seguono ancora l’ antico criterio eziologico, più sopra enunciato, 
della insuffictenza alimentare, per cui il mais, come alimento, sarebbe capace 
di dare la pellagra per lo scarso suo potere nutritivo. 

Sebbene non si possa del tutto negare che la « fame cronica » predisponga 
alla pellagra, pure i fatti sperimentali e clinici, che dimostrano la natura 
tossica della malattia, sono ormai tanti e di tale importanza, che è impossibile 
affermare il contrario. 

Ma, giova ripeterlo, di queste varie teorie quella che, fino ad ora, ha mag- 
giormente resistito alle critiche, avendo a suo sostegno una messe abbondante 
di prove sicure, è la teoria classica lombrosiana, la quale si può compen- 
diare così: la pellagra è l’effetto di una intossicazione prodotta dai veleni 
svoltisi nel mais guasto, per azione di microrganismi per sè stessi innocui 
all’ uomo (Antonini). 

Le argomentazioni principali in appoggio a questa teoria sono, secondo 
Antonini, principalmente queste : 

La pellagra venne importata nelle varie regioni coll’ introduzione del!’ ali- 
mentazione maidica. La pellagra si può riprodurre sperimentalmente con gli 
estratti del mais guasto, ed essa, per la sua fenomenologia, assomiglia ad altre 
malattie pure ritenute di natura tossica (alcoolismo, saturnismo, ecc.). Il mais, 
per la sua composizione, è un alimento sano e nutritivo ed incapace come 
tale, senza il concorso di alterazioni microbiche, favorite da condizioni di 
immaturità o di umidità, di riprodurre la pellagra. Assai di frequente nel 
granone avariato, specie in corrispondenza dell’embrione avvizzito, è dato di 
scoprire i microrganismi incolpati di produrre il tossico, che sono. principal- 
mente degli ifomiceti come il penicillum glaucum, l’ aspergillus niger e fumi- 
gatus, il mucor racemosus, nonchè forme varie di batteri dell’ aria. 

Meritano pure una menzione particolare gli studt recenti, di questi ultimi 
tre anni, fatti da Tizzoni in appoggie alla teoria infettiva specifica. L'Au- 
tore ha seguito però una direttiva un poco diversa da quella tenuta dai prece- 
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denti ricercatori, quali Majocchi, Carraroli, Fossati, che ricercarono 
il supposto agente causale esclusivamente fuori dall'organismo. Tizzoni 
infatti rivolse 1 suoi sforzi alla ricerca del microrganismo specifico dentro 
l'organismo stesso dei pellagrosi, là dove si poteva supporre di trovarlo, cioè 
nel sangue, nel liquido cefalorachidiano, nei centri cerebrospinali e sopratutto 
nel canale intestinale. Il risultato delle ricerche di Tizzoni fu che egli 
riuscì ad identificare un microrganismo, che ritiene specifico della pellagra e 
denomina « streptobacillus pellagrae ». Lo streptobacillo della pellagra si può 
isolare dalle feci dei pellagrosi e dalle farine del granturco, inoltre — questo 
è importante — perchè esso diventi patogeno è pur necessaria l’ alimentazione 
maidica. La sede elettiva e primaria delle lesioni specifiche è appunto il ca- 
nale enterico ed alle lesioni intestinali segue una intossicazione generale, i 
cui effetti si fanno particolarmente risentire sul sistema nervoso, apportandovi 
alterazioni più o meno gravi. 

In conclusione, per Tizzoni, la pellagra può essere intesa come una 
vera e propria malattia infettiva specifica, come il tifo, il colera ecc. (1). 

Perciò il concetto fondamentale di queste ricerche non differisce sostan- 
zialmente da quelle di autori antecedenti; soltanto che la specificità mor- 
bigena è attribuita allo « streptobacillus pellagrae » reperibile nell’ intestino, e 
che fino ad ora non era stato segnalato da altri ricercatori. 

Fino da quando uscirono alla stampa i primi saggi di ricerche batteriolo- 
giche fatte da Tizzoni sulla pellagra, io mi sono occupato dell’ argomento, 
istituendo ricerche sui uostri ammalati pellagrosi con e senza febbre, nessuno 
però colpito da forme acutissime e rapidamente mortali, le quali, secondo Tiz- 
zoni, danno i reperti più sicuri. I miei erano malati di forme subacute e 
croniche, ma coi caratteri più tipici della pellagra in atto. 

Ho istituito ricerche sul sangue, sul liquido cefalo-rachidiano, sulle feci 
di questi ammalati ; ò tentato di riprodurre sperimentalmente, coi ricavati 
culturali, la malattia in cavie, in conigli e in topi, ma ancora non mi sono 
potuto persuadere della specificità del microrganismo di Tizzoni, che io pure 
credo di avere isolato. Devo aggiungere che ò visto morire coi segni classici 
della cachessia pellagrosa, animali di controllo mantenuti esclusivamente con 
polenta sanissima, mentre nel loro intestino non ho trovato lo streptobacillo 
specifico. 

Recentemente (settembre 1909), al Congresso pellagrologico di Udine, il 
prof. Audenino ha riferito, a nome anche di Lombroso, su ricerche 
sperimentali, dalle quali risulterebbe che la geina pura come pure le albu- 
mine normali del frumento esercitano un potere tossico, riproducendo sugli 
animali il quadro classico della pellagra. Per cui si sarebbe indotti a distin- 


(1) Tizzoni e Fasoli — Saggio di ricerche batteriologiche sulla Pellagra. 
Roma, 1906. 

Tizzonie Panichi — Ultoriori ricerche sulla pellagra, 1997. 

G. Tizzoni — Intorno alla patogenesi ed etiologia della pellagra. Contributo 
batteriologico e sperimentale. Roma, 1909. 
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guere due forme di intossicazione, l’ una pseudo-pellagrosa, di origine auto- 
tossica prodotta, in date condizioni, dalle albumine vegetali, e l’altra, la 
forma vera di pellagra dovuta all’ intossicazione dei veleni del mais guasto. 

Già qualche anno fa Paladino annunciava di aver potuto pure ripro- 
durre negli animali da esperimento il quadro della pellagra, nutrendoli con 
farine di mais sano. 

Ed il prof. Albertoni ha recentemente pubblicato risultati di sue ri- 
cerche sperimentali, per le quali resterebbe stabilito che le albumine vegetali 
possono produrre in animali carnivori delle gravi forme di intossicazione. 

Come si vede, sembra che si stia quasi per ritornare alle teorie di Fi- 
lippo Lussana, per il quale la vera causa primitiva della pellagra era 
l'insufficienza plastico-nutritiva, per difetto dei principî azotati nel vitto 
maidico, che è quello ordinario del nostro contadino. 

Della sopracitata recentissima teoria di Sambon ancora troppo poco si 
9oonosce perché se ne possa parlare. 

Ho passato così in breve e rapida rassegna le idee oggi predominanti in- 
torno al problema eziologico della pellagra non comportando l’ indole di questo 
studio che io mi addentrassi di più nell’ argomento. 

Mi sembra pure fuor di luogo che mi indugi qui a descrivere i sintomi 
clinici della malattia: il pellagroso si distingue in mezzo a mille ammalati 
per il suo portamento cascante, i’ andatura lenta e difficile, per l’ aspetto 
macilento, per il pallore terreo del volto, che talvolta contrasta con un ros- 
sore eritematoso del dorso del naso e dei zigomi. Eritema caratteristico si 
nota pure al dorso delle mani, ed un altro marchio che è speciale del pella- 
groso, consiste in una efflorescenza color terra che si nota sulle pinne del 
naso e nei solchi nasolabbiali. Psichicamente il pellagroso è per lo più de- 
presso, taciturno, accasciato e delirante. Le lesioni dei suoi organi interni 
sono molteplici, ma la sede primitiva è l’ intestino, donde le diarree gravi, 
alternate a stitichezza ostinata. 


Nella nostra provincia troviamo altri fattori di pellagra, i quali, diretta- 
mente o indirettamente, concorrono a favorire l’ attecchimento e lo sviluppo 
della malattia negli abitanti delle varie plaghe del monte e del piano. 

Tali concause furono già studiate da Antonini (l), da Marzocchi 
e Conti (2) e da Balp (3). 

Esse si potrebbero dividere, per maggiore semplicità, in vart gruppi: 

Fra le concause dirette poniamo la cattiva conservazione del mais e delle 
sue farine; la macinazione fraudolenta o imperfetta del granturco ; in fne la 
cattiva manipolazione e cottura dei cibi maidici. 


(1) G. Antonini — La pellagra ecc. già citato. 

(2) Marzocchi e Conti — Rapporti fra le condizioni topografiche, igieni- 
che, economiche-sociali e lo stato dell'endemia pellagrosa nella provincia di Ber- 
gamo, 1902. 

(3) S. Balp — loc. cit. 
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Concause indirette sarebbero le condizioni climatiche, meteoriche topogra- 
fiche, igieniche, nonchè le economiche-sociali relative ai Comuni ed alle po- 
polazioni delle varie plaghe. 

Altre concause indirette d’ indole più generale sono invece il dazio sul 
grano; l'aumento del prezzo del frumerto; le oscillazioni nel prezzo del 
mais ; la scarsità dei raccolti del granturco e del frumento; la importazione 
dall’estero di grani avariati. 

Esaminiamo quali e quanti di questi fattori diretti o indiretti si possono 
trovare anche da noi. 

Nella zona alpestre della nostra provincia, con una perseveranza cieca e 
degna di miglior causa, si continua a piantare granturco. Questo, appunto 
per le condizoni altimetriche e meteoriche, cresce a mala pena ed arriva al 
tardo autunno ancora immaturo. Siamo alla stagione umida ed il raccolto si 
deve pur fare, innanzi che la pioggia muti in neve, e così il mais viene riti- 
rato dal campo in condizioni di immaturità e di umidità grandi. La matura- 
zione e l’essicamento a spalliera, sempre per le condizioni climatiche e me- 
teoriche, restano un desiderio ed una illusione, e poichè la fame incalza e 
l’ inverno è già iniziato, si pensa a cibarsi del mais così com’ è, senza neanche 
la più lontana preoccupazione. 

Poichè, è inutile illudersi, il nostro contadino non arriva ancora, e chi 
ea quando vi arriverà, a persuadersi che questa maledetta pellagra è dovuta 
alla polenta, che per lui è un cibo essenziale quanto esiziale. Quando mangia 
affamato, si riempie, se può, a sazietà e non pensa ad altro. 

Tuttavia, come fa osservare il prof. Balp, non conviene esagerare. Il 
mais che si raccoglie in montagna è in quantità assai scarsa di fronte a 
quello che la popolazione realmente consuma. 

Perciò ivi la pellagra è dovuta, non solo alle cattive qualità del raccolto 
locale, ma anche al granone ed alla farina, che vengono dalla pianura o 
dall’estero. 

Non solo il granone che cresce nelle zone alpestri, ma anche quello del 
colle e del piano hanno sempre bisogno di stagionatura o di essicamenta. Troppo 
spesso invece, per ragioni ovvie, lo si sgrana appena ritirato dal campo e si 
fa macinare così com’ è. 

Dovunque poi le provviste di farina vengono conservate assai malamente, 
in cassoni riposti nell'angolo più umido della tetra cucina o magari in qual- 
che audito buio, 0, come mi è capitato di vedere, in cantina, da dove si 
esporta giornalmente il quantitativo necessario. 

Ma non solamente presso le povere famiglie del contadino, che di solito 
poca scorta può avere di granone e di farina, sibbene anche presso i grossi 
negozianti e rivenditori, i prodotti del mais vengono collocati in ambienti 
umidi, in magazzini, che sono spesso vere cantine buie e male aereate, am- 
bienti adattissimi per lo sviluppo delle muffe di qualsiasi specie. Queste 
trovano un buon terreno nutritizio nel chicco e nelle relative farine, che do- 
mani saranno spedite di qua e di là per servire di nutrimento a tante vit- 
time della speculazione. Il contadino pellagroso è vittima dell’ ingordigia altrui, 
anche perchè nei molini del contado, dove si suol macinare a piccole partite, 
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vige la frode di innmidire il mais e le farine per aumentarne il peso, e l’ altra 
ancor più grave, di sostituire il granone buono portato alla macina, con del 
granone avariato. 

Il prof. Balp segnala poi anche altri pericoli, che sono inerenti alla 
grande industria della macinazione, e fa osservare, contrariamente all’opinione 
di Mariani e Gherardini, i quali ritengono che il sistema della ma- 
cinazione a cilindri, liberando la farina dal germe, punto d’entrata degli ifo- 
miceti, debba essere ritenuta utile alla profilassi della pellagra, come invece 
praticamente succeda che la macinazione a cilindri, non eliminando le spore 
delle muffe, queste poi trovano ottime condizioni di sviluppo nell’ umidità 
naturale ed artificiale delle farine e nella loro lunga degenza nei magazzini 
prima di essere smerciate, onde hanno tutta la possibilità ed il tempo di di- 
ventare pellagrogene. 

Non ultima fra le concause di pellagra è la cattiva cottura e la manipola- 
zione delle farine maidiche, quali si usano praticare nelle nostre campagne, 
dove esiste l’ usanza di cibarsi, si può dire esclusivamente, di polenta fatta 
con le farine che sappiamo, e, per giunta, malcotta, sia perchè lasciata troppo 
poco al fuoco, sia perchè di una grossezza esagerata. Le polente così prepa- 
rate si mangiano calde come companatico e fredde affettate dentro la mine- 
stra o nel latte. L’ uso delle focaccie o dei grossi pani impastati con farina 
di mais è poco esteso da noi. 

Io, senza punto menomare l’importanza patologica delle muffe del gra- 
none avariato, credo che l'alimentazione esclusivamente maidica, specie se 
mal regolata, sia già di per sè capace di ingenerare degli stati catarrali acuti 
o cronici del tubo gastroenterico, tali da favorire l’azione nociva degli ifo- 
miceti pellagrogeni o dei tossici di origine intestinale. 


Le condizioni speciali delle borgate rurali possono avere la loro impor- 
tanza nel favorire lo sviluppo della pellagra, in quanto, specie al monte ed 
in collina, l’ ubicazione di certi comuni è assai infelice per l’orientamento, 
per la posizione a ridosso di alte montagne o in fondo a valli ristrette, mal 
soleggiate; ed anche se aggrappati sul pendio di soleggiati colli, hanno le 
singole abitazioni mal costrutte, in cui il piano terreno, o magari tutto il 
fabbricato, è così addossato al terrapieno, che anche il sole estivo non riesce 
a scacciare l’ umidità degli ambienti. 

I paesi di pianura, talvolta, sono posti in bassure insalubri per ristagni 
di acque, per risaie, dove alligna anche la malaria. 

Queste condizioni topografiche, sebbene non possano avere un legame 
diretto ed assoluto collo sviluppo della pellagra, pure è chiaro che sotto, varî 
rapporti, esse la possono favorire, poichè, in buona parte, le condizioni igie- 
niche delle abitazioni rurali sono anche subordinate alle condizioni di località. 

Da noi, salvo il risveglio notato in qualche caso recente, nelle campagne 
come nella città, si è sempre data poca importanza ai precetti dell’ igiene 
edilizia. 

Nei Comuni delle nostre alte vallate molti abituri assomigliano a vere 
tane da lupi o paiono avanzi delle abitazioni preistoriche : il focolare in mezzo 
all’ ambiente, il porcile in un canto, il giaciglio della capra in un altro. 
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La supellettile appesa alle pareti senza intonaco, sgretolate, umide; una 
o poche finestruole, che paiono feritoie, lasciano passare una scialba luce. 
Dalla cucina si penetra, per un'apertura senza imposta, in altro ambiente 
basso più buio e più umido, perhè appoggiato al terrapieno e che deve ser- 
vire da camera da letto. La cucina e la camera comunicano colla vicina 
stalla, che manda folate di aria pregna di umidità e di puzzo del letame. 

In questi tugurî bassi e miserabili parte della popolazione vive un inverno 
polare, attossicandosi l’organismo coll’ aria mefitica e fiaccando la fibra col 
nutrimento non sempre sufficiente e spesso avariato. 

Torna il maggio, ed ai primi tepori della tarda primavera alpestre, quando 
tornano a rifiorire le erbe odorose nel verde prato, allora anche le muffe ve- 
getano sulla farina o sul grano del mais nell’ arca riposta nell’ umido nascon- 
diglio. Ma le muffe, pure durante il lungo inverno, avevano trovato, nel te- 
pore umido e mefitico del casolare, condizioni di vita meno grame di quelle 
degli stessi abitatori ed avevano potuto quindi, lentamente ed inesorabilmente, 
minare il già fiaccato organismo del misero contadino, il quale, allora che 
tutto rivive e si rinnovella, fatalmente declina e cade. 

Nella pianura i fabbricati colonici non si trovano sempre in condizioni 
migliori rispetto all’ igiene. Le case paiono spesso costruite colla preoccupa- 
zione di alloggiare il bestiame e non l’ uomo; i buoi e le giovenche vi trovano 
stalle per lo più abbastanza ampie e ben protette, se non costrutte coi dettami 
della scienza, mentre gli ambienti, che devono servire per l’ abitazione del 
contadino, rappresentano, troppo di frequente, la negazione più assoluta di 
ogni norma igienica. 

Dovunque poi vige la pessima abitudine, frutto di necessità economiche, 
di trascorrere tutta l’ invernata nelle stalle, dove la famiglia dell’ agricoltore 
trova riparo dai rigori e dove si respira per giornate e per mesi un’ aria 
stagnante, umida e satura delle esalazioni respiratorie, cutanee e del letame 
delle bestie e dell’ uomo. 

Si può quindi facilmente immaginare in quali condizioni di resistenza 
organica si dovrà trovare il contadino, che ha trascorso gli ozî invernali in 
simili condizioni di vita, quando il suo sangue ed i suoi tessuti sono, per 
così dire, impregnati di acido carbonico e degli altri gas velenosi, condensati 
con ogni cautela nell’ aria dell’ ambionte. 


Le condizioni economiche della nostra popolazione rurale sono varie 
nelle varie zone della provincia. 

Nella montagna la proprietà privata molto suddivisa, la coltivazione 
poco estesa e limitata a qualche prodotto agricolo, i raccolti insufficienti per 
i bisogni locali, la magra mercede per lavori faticosi, esaurienti, come il 
taglio della legna e la lavorazione del carbone, inducono, specie nei paesi 
più alti, sperduti nelle vallate, delle ben tristi condizioni di vita. Sotto l’ a- 
spetto economico, in tali contingenze, dovrebbe diventare provvida anche 
l'emigrazione temporanea, la quale è sorgente di lucro e quindi di benessere 
materiale. Le migliori energie locali, tutte le braccia capaci di lavoro, dai 
giovanetti di 14 - 15 anni fino all’ uomo sulla sessantina, partono al finire 
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dell’ inverno per tornare nel tardo autunno, e veramente il lavoratore sobrio. 
porta a casa un buon peculio; ma questo, il più delle volte, basta appena à 
compensare le speso annuali della numerosa famiglia, e, se qualche cosa resta, 
va ad aumento del modesto patrimonio famigliare, mal sapendo il montanaro, 
che è proverbialmente economo fino all’ avarizia, valersi del denaro per mi- 
gliorare la qualità del vitto giornaliero. Non pochi tornano in patria a mani 
vuote, come ne erano partiti. 

Perciò, se pochi sono i vantaggi diretti, che porta l’emigrazione sul ge- 
nere di vita delle plaghe alpestri, dove miseria e pellagra non vengono gran 
che debellati, molti sono invece gli svantaggi morali dovuti a questo perio- 
dico allontanamento dal paese nativo e dal tetto paterno. 

In terre straniere, senza istruzione, senza guida, molti giovani, inesperti 
e liberi, si lasciano trascinare facilmente al vizio, al vagabondaggio, diventano 
intolleranti, perdono ogni fede ed ogni affetto, dimenticano la famiglia ed 
ogni cosa più cara. E così, se prima hanno scongiurato la pellagra, ora ca- 
dono nell’ alcoolismo. 

In montagna vi ò pure una classe di lavoratori agiati che sono i derga- 
mini, i quali, come dice bene Antonini, rappresentano « l’ aristocrazia 
della pastorizia ». Questi però fanno una vita nomade : d'inverno al pieno, 
d’estate ai pascoli montaai, vivono della mandria e del caseificio. 

Quasi in ogni Comune vi sono montanari che possiedono pochi capi di 
bestiame, unica loro risorsa economica per il latte, il formaggio ed il burro 
che ne ricavano e che vien venduto, servendo il guadagno per comperare la 
scorta di farina per la polenta, che è il loro cibo di tutto l’ anno. 

Nella zona media della provincia esiste, per caratteristica, la coesistenza 
e la sovrapposizione di due elementi diversi, quello industriale e quello agri- 
colo, che sono variamente distribuiti a seconda delle località, preponderando 
or l’ uno ed ora l’altro. 

L’ agricoltura in generale, se non molto varia, è però intensa in questa 
regione ed abbastanza redditiva, eccetto che per le colline vitifere, dove si è 
ancora sotto il peso della filossera, o se ne sentono ancora le consegueaza, 
ed, inoltre, si prova il danno della concorrenza dei vini meridionali. 

Ma ciò che più di ogni altra condizione intluisce a rendere magra l’esi- 
stenza dell’ agricoltore di questa sona, che è lavoratore per lo più sobrio 
ed instancabile, è forse il patto colonico, il quale viene stipulato a mezzadria, 
ma è legato e limitato da una quantità di clausole, di imposizioni, di balselli, 
per cui l’ utilità del contratto riesce, in ultimo, assai scarsa per il con- 
tadino. 

In questi ultimi anni, in seguito a varie manifestazioni di coloni ed alla 
generosa intrumissione di enti e di persone, si è trovato mode di temperare, 
se non di togliere del tutto, le disastrose conseguenze del patto antico, det» 
tando un patto colonico tipo, da accettarsi concordemente dal proprietario e 
dal colono. Pur troppo, però, questi sono fatti isolati, ed è già avvenuto che 
dei padroni abbiano stracciato la carta o siano tornati o stiano tornando al- 
l’ antico. Queste condizioni economiche del contadino traggono con sè di 
conseguenza che, nella generalità dei casi, egli si possa nutrire male e che 
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sia costretto o tratto a vendere il granone buono del suo raccolto, per ac- 
quistarne a minor prezzo di quello estero, scadente ed ammuffito; che si 
nutra sempre ed esclusivamente di mais e di questa qualità di mais. Quando 
poi, per maggiore sventura, intervengono la siccità, la grandine od altre ca- 
lamità a menomare o ad annientare il raccolto dell’ annata, allora la miseria 
più grave, l’ indigenza e la fame gettano più fatalmente il povero agricoltore 
in braccio alla pellagra. 

Le località principali, dove fioriscono i centri manifatturieri, sono i terri- 
tort che comprendono la Città capoluogo, i Comuni circonvicini, la bassa e 
media Valle Seriana ed, ora, anche qualche punto della bassa Valle del Brembo, 
come pure alcune borgate situate sulla sponda sinistra dell'Adda. 

Le industrie però non bastano sempre, neppur esse, ad opporsi al diffon- 
dersi dell'endemia pellagrosa, perché nelle campagne non sono sufficientemente 
controbilanciate le cause di pellagra dai benefici arrecati alle popolazioni dalla 
presenza di stabilimenti industriali, essendo che soltanto uno o pochi membri 
della famiglia prendono parte alla vita operaia, mentre gli altri continuano 
a lavorare la terra, e d' altronde neppure il guadagno, che entra in casa, nun 
fa cambiare al paesano l'alimentazione maidica, alla quale egli, per atavica 
consuetudine e per disposizione ereditaria, non sa rinunciare. 

Inoltre la risorsa economica del lavoro industriale apporta fattori di de- 
generazione fisica e morale, sia per le condizioni di esistenza, legate al genere 
di vita, che l’operaio deve condurre nelle officine, sia perchè, in una classe 
proletaria ancora troppo incolta, favorisce quel godimento malsano che sfibra 
ed infrange ogni migliore resistenza organica, portando ad una recettività 
maggiore verso le malattie. 

Va pure notato, che alcune plaghe della zona in discorso sono quasi to- 
talmente prive di grandi industrie, onde queste non possono influire nè poco 
nè molto ad arrestare la pellagra, come è, per esempio, dei mandamenti di 
Sarnico e di Trescore. 

Il fattore economico nella zona più bassa della provincia, la quale com- 
prende i mandamenti di Martinengo, Verdello, Treviglio e Romano, non è 
equamente distribuito fra le varie classi di agricoltori, che popolano quelle 
terre feconde. Accanto ai lavoratori benestanti, che tengono in affitto i grandi 
poderi, stanno i numerosi contadini avventizî e braccianti, che lavorano alla 
dipendenza dei primi, ricevendone non lauti compensi in denaro ed in generi 
alimentari, principalmente granturco quarantino non Sempre maturo, oppure 
mais di provenienza estera, che è quanto dire scadente o avariato. 

Nella parte più alta di questa zona esiste anche la mezzadria, ma i patti 
colonici non sempre sono vantaggiosi per il contadino. 

Caratteristica di questa parte della Provincia è, od almeno è stata fino 
a questi ultimi anni, la emigrazione permanente per l’ America. All’ emigra- 
zione era spinto il ceto più povero degli agricoltori braccianti ed avventizî, 
altro indizio questo delle miserrime condizioni di esistenza locali. Nei pochi 
luoghi, dove fiorisce qualche industria, la risorsa economica non basta a far 
aumentare il consumo del frumento a svantaggio del consumo del mais, che 
resta sempre il cibo meno costoso e preferito. 
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Lo scopo principale e fondamentale, che ci dobbiamo prefiggero nella 
lotta contro la pellagra, è quello di impedire, in ogni modo, l’ alimentazione 
con mais avariato. E, per raggiungere questo scopo, si possono adottare mol- 
teplici metodi, esplicando una profilassi generale ed una profilassi individuale, 
e noi, in proposito, non sapremmo meglio tare, che indicare i mezzi, che va 
seguendo nella provincia di Bergamo la operosa e benemerita nostra Comis- 
sione pellagrologica, la quale, dall’ 82 in poi, lotta con vera tenacia e con vero 
spirito di carità contro il triste morbo. 

Le disposizioni legislative, che dovevano dare la direttiva per la lotta, 
dopo un lavorio faticoso di preparazione, durato più di un ventennio, furono 
finalmente compendiate nella nota legge per la cura e la prevenzione della 
pellagra, promulgata nel Luglio 1902, a cui seguì nel Novembre 1908 il rela» 
tivo Regolamento. In forza della tanto sospirata legge, per ottenere la quale 
cooperò validamente la locale nostra Commissione, specie per opera dell’ Illu- 
stre concittadino On. G. Suardi, che da molti anni ne è il Presidente, furono 
sancite e disciplinate certe norme generali e locali per la lotta contro la 
pellagra, prendendo di mira specialmente il mais d'importazione, per il 
quale sussistono i maggiori pericoli, e regolando la coltivazione e lo smercio 
del granturco in Italia. 

La legge impone la denuncia dei casi di pellagra e dà disposizioni per 
l’ alimentazione curativa ai poveri malati, per il loro ricovero, per la dispensa. 
del sale gratuito, per i sussidî dello Stato ai Comuni, agli Enti, per la colti- 
vazione del graturco quarantino o cinquantino, per l'essiccazione, la conserva- 
zione ed il cambio del mais in genere, ecc. 

Come si vede, abbiamo ora una raccolta di disposizioni generali e speciali 
che sarebbero veramente provvide se un insieme di coefficienti antisociali, 
come l’ indifferenza, l'interesse privato, la frode, l’ ignoranza ed altro, non 
intervenisse talvolta a menomare od annullare gli effetti benefici, che la legge 
dovrebbe apportare. 

Nella nostra Provincia la Commissioue pellagrologica, che fu vera antesi- 
gnana, fra le altre d'Italia, nell'iniziare la lotta contro il fatidico flagello, 
spiegò, nei 28 anni della sua esistenza, un’opera di tanta mole e di tanta 
efficacia, che male saprei sintetizzare, se non mi valessi dei dati così sapien- 
temente raccolti dal Prof. Balp, nella sua recente pubblicazione « Venticinque 
anni di lotta contro la pellagra », nella quale sono descritte appunto la nascita, 
la vita ed i miracoli della nostra Commissione pellagrologica. 

La Commissione spiega la sua opera in due modi: curando e prevenendo. 
Per ciò viene in aiuto ai Comuni, agli Enti, alle Persone che prendano 
buone iniziative; sussidia, compensa, premia, incoraggia, insomma lavora con 
la costanza e la fede che le furono di sprone sempre e con l’esperienza e co- 
noscenza profonde del terreno e dei mezzi di lotta. 

L’ azione curativa si svolge con varie e molteplici istituzioni, ma princi- 
palmente con le Locande sanitarie, le quali sono un vanto per Bergamo, che 
per prima le istituì, estendendole ben presto a molti Comuni della provincia, 
fino dal 1884. Per mezzo di esse si cura la pellagra col regime dietetico, 
somministrando cioè ad ogni pellagroso del Comune un vitto sano e sostanzioso 
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per dati periodi annuali. Il povero malato così si rinsangua, si rincarna e può, 
in tal modo, vincere o resistere contro il morbo che lo insidia. 

Nelle Locande quindi non solo si cura la malattia, ma si prevengono 
anche i peggioramenti, le recidive, la cronicità per pellagra. 

Altre istituzioni curative congeneri sono i Pellagrosari e le Cucine eco- 
nomiche, che funzionano pure da molti anni, sparse nelle varie zone della 
provincia. | 

Inoltre si provvede, dove ancora non esistono istituzioni speciali, all’ ali- 
mentazione curativa a domicilio, per mezzo di sussidî in danaro, che però non 
sempre vanno a totale beneficio del pellagroso. 

In fine si provvede, in casi speciali, al ricovero di pellagrosi cronici in 
pie Case, dove gli infermi trovano vitto ed assistenza adeguati. 

Nelle disposizioni curative e preventive rientrano anche i sussidîì, di re- 
cente stabiliti, a quelle istituzioni che si prefiggono di distribuire ai bambini 
poveri delle scuole pane e minestra. Questa refezione scolastica prende spe- 
cialmente di mira la pellagra della fanciullezza. 

Commendevole assai è pure l’ altra disposizione, inclusa dalla Commissione 
nel programma del 1908, di sussidiare le istituzioni che distribuiscono pane 
e minestra ai pellagrosi ed ai minacciati dalla pellagra, anche durante la 
stagione invernale. Ciò serve ad ovviare alle facili recidive, alle quali il 
pellagroso va incontro, quando ritorna, per tutto l’ inverno, alla sua alimen- 
tazione abituale, composta esclusivamente di polenta. 

Fa pure parte della profilassi individuale la cura farmaceutica praticata 
dai medici condotti, che sono altrettanti benefattori del pover» pellagroso 
degente, bisognevole sempre di amorevole assistenza. La cura farmaceutica 
serve inoltre a coadiuvare e rinforzare il mezzo curativo alimentare. 

Lodevoli, in questo senso, sonv stati i tentativi per gettare le basi di 
una sieroterapia antipellagrosa, fatti da Babes(1) e da Antonini e Ma- 
riani:2) per via sperimentale. Se non che studi posteriori di Besta (3), 
negherebbero qualunque importanza ai risultati ottenuti dagli Autori pre- 
cedenti. 

In fatto di sieroterapia siamo, dunque, già ai primi tentativi, entrati in un 
campo controverso, e bisognerà attendere ulteriori ricerche. 

Non dimenticheremo tutti quei mezzi indiretti di lotta, che trovano pure 
la loro ultima esplicazione nel campo pratico, e dai quali c’è da aspettarsi 
qualche buon frutto, specie quando siano opera di persone intelligenti e di 
cuore, voglio dire la propaganda antizeistica per mezzo di conferenze popolari, di 
incoraggiamenti morali a chiunque si adoperi nel miglior modo a diffondere, 
coli’opera e colla parola, le più elementari nozioni sulla pellagra, i più im- 
portanti precstti d’ igiene e sappia premunire il contadino contro le insidie di 


(1) Babes — Annales médico-psychologiques, Nov. 1901. 
(2) Antoninie Mariani — Contributo allo studio della Sieroterapia nella 


pellagra, 1904. 
(3) Besta — Rivista sperimentale di Freniatria, 1007, 
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speculatori, fornirgli insomma cognizioni pratiche, che gli tornino di giova- 
mento economico e fisico. 

Per ciò la Commissione pellagrologica ha opportunamente ampliato il 
programma d'azione in questi ultimi anni, sia promuovendo o favorendo la 
costituzione dei monti di prestito di mais a sistema cooperativo tra i conta- 
dini, sia istituendo in città ed in campagna le scuole di cucina, igiene ed 
economia domestica per le giovani appartenenti ai Comuni pellagrosi. 

Queste scuole di cucina furono fondate a Bergamo, prima che in ogni 
altra città d'Italia, da benemeriti cittadini, che lavorano per farle fiorire 
con vero entusiasmo di apostoli. 

Sono istituzioni umanitarie, istruttive, destinate, per il fine a cui tendono, 
a fare del gran bene sia nei centri agricoli, sia nei centri manifatturieri. 

Si vuole, a scopo profilattico, anche sussidiare i bagni popolari, aiutare 
le piccole industrie femminili, favorire l’ industria del bestiame e la coltura 
foraggiera in montagna, promuovere l’ istituzione di campi sperimentali nelle 
zone alpestri, per insegnare a sostituire la coltivazione del mais con quella 
delle patate, del trumento, dei foraggi, a seconda delle condizioni altimetriche. 

Furono istituiti diplomi per il miglioramento delle case coloniche e con- 
tributi per l’ acquisto e la diffusione dei piccoli molini, mossi a mano o con 
piccole energie, per la macinazione domestica del mais. Questo è un mezzo 
che, se eutrasse nell’ uso, dovrebbe già ovviare ad alcuni gravi inconvenienti, 
come l’ ammuffimento delle grandi scorte di farina mal custodite e le frodi 
dei molini, pur lasciando sempre l’ altro pericolo dato dalla possibilità di ma- 
cinare in famiglia grano di mais avariato, che basterebbe a frustrare i 
vantaggi dei piccoli molini. 

La Commissione incoraggia anche le istituzioni, cooperative o no, le quali 
si occupano della distribuzione e vendita di mais o di qualunque altro alimento 
buono ed a buon prezzo. 

Invocherà in fine provvedimenti governativi perchè sia intensificata la 
vigilanza sul commercio del mais, perchè si escludano le farinette del mais 
dall’ uso alimentare, perchè alle stazioni ferroviarie non si possa svincolare 
alcun carico di mais prima della visita dell’ ufficiale sanitario. 

Gli altri mezzi profilattici, come gli essiccatoi, i forni di pane, i granai 
sono conosciuti e tunzionano da tempo in provincia. 

Rispetto agli essiccatoi dànno più affidamento, per l’ utile pratico, quelli 
di piccola mole, che si possono trasportare ed impiantare con prontenza in 
ogni cascina, e sono di uso facile e non dispendiosi. 

Una istituzione curativa e profilattica, la quale è di sicuro e valido au- 
silio all’ opera della Commissione è il Manicomio. Esso infatti ricovera quelle 
forme di pellagra in cui, unitamente ai sintomi, spesso gravi, di lesioni or- 
ganiche, entrano in scena turbe psichiche più o meno imponenti. 

Esercita un'azione eminentemente curativa perchè offre agli ammalati 
un’ alimentazione sana ed abbondante, coadiavata dai presidî farmaceutici, 
procura riposo e ristoro al corpo ed alla mente depressa, per tutto il tempo 
necessario : insomma fornisce una cura più completa e quindi più proficua di 
quella che sia possibile fare per mezzo delle locande sanitarie e delle cucine 
economiche. 
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Il manicomio previene la pellagra perchè, con le lunghe degenze, gli am- 
malati sono risparmiati alle precoci ricadute e perchè le cure complete, che 
vi si possono fare, dànno effetti abbastanza duraturi. 


IV. 
L'ALCOOLISMO 


L'alcoolismo non deve essere considerato semplicemente come un vizio. 
L’ alcoolismo é invece una vera malattia dell'individuo, non solo, ma un 
morbo della specie. Non va considerato, per i suoi effetti, solo come l’ intos- 
sicazione di un organismo, ma come un fattore di degenerazione della razza, 
di annientamento della discendenza. 

L' alcoolismo, insomma, è una vera malattia sociale (Duprè), una cala- 
mità pubblica (I. Rochard). 

Ancora pochi anni fa la frenosi, che dava il maggior continguente di 
malati al manicomio, era la pellagra, fino allora ritenuta, giustamente, il 
vero flagello delle popolazioni rurali. Ma la lotta diuturna e tenace, che ad 
essa si è mossa, pare abbia dato o incominci a dare buoni frutti : la pellagra, 
o almeno la frenosi pellagrosa, accenna a diminuire. Ma un altro spettro 
sorge più che mai minaccioso : l’ alcoolismo. 

Credo di non errare dicendo che la pazzia alcoolica tende a sostituire la 
pazzia pellagrosa. 

Anche nell’ ultimo congresso pellagrologico di Udine (settembre 1909) si 
dovette constatare, per affermazione concorde di varî Direttori di manicomio, 
come l’ alcoolismo diventi ognora più invadente, così che le ammissioni per 
frenosi alcoolica tendono a superare o superano effettivamente quelle per 


pellagra. 

Nè dobbiamo illuderci. Noi, nel manicomio, vediamo soltanto quella mi- 
nima parte di alcoolizzati, i quali, dietro l’ abuso del veleno, sono còélti da 
turbe mentali. 

Un’ altra parte minima capita negli ospedali comuni: sono quegli alcoo- 
lizzati ai quali il veleno ha rovinato il fegato, il cuore, i vasi, i reni ecc. 

Ma quanti e quanti, vittime dell’ alcool, incalliti nell’ abuso, restano a 
vivere in mezzo alla società, presso la famiglia, con grave danno morale e 
materiale, e quanti altri ancora non finiscono nelle carceri ? 

Per la nostra provincia il movimento dei pazzi alcoolisti, ricoverati nel 
manicomio, durante i 17 anni 1892-1908, è riassunto nella Tavola XXIX. 
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TAVOLA XXX. 








Ammessi p. frenosi Ammessi p. trenosi 

Anni alcoolica Aue alcoolica 
u | DITA] |u| p [Toe 
1892 18 1 14 1900 2b 2 27 
1893 28 — 28 1901 35 6 41 
1894 17 3 20 1902 34 — 94 
1895 24 3 27 1903 49 b 54 
1896 20 4 24 1904 84 1 35 
1897 29 i 80 1905 36 b 41 
1898 87 2 89 1906 41 6 47 
1899 29 — 29 1907 49 4 53 


Totali 196 | 14 | 210 | Totali © motaii | 196 | 14 | 210 || Totoni | 908 | 99 | 332 





Dalla Tavola XXX è facile rilevare come, dall’ uno all’ altro periodo, 
la pazzia alcoolica sia andata continuamente aumentando, fino a guadagnare 
nel secondo periodo, quello più recente, un buon terzo di casi sul precedente ; 
sono stati cioè, i malati, 2/0 nei primi otto anni e 832 nei secondi. Il totale 
generale dei sedici anni ha raggiunto la cifra di 542 ammissioni per alcooli- 
smo, comprese le recidive. Se invece teniamo conto degli ammessi per la 
prima volta dal 1892 al 1907, le cifre sono riducibili a 360 ammissioni, di cui 
8:8 uomini e 22 donne. 

Un rilievo, che ci può tornare di contorto in mezzo a tanti guai, è la scarsa 
percentuale data dalla donna all’ alcoolismo, o meglio, per essere più precisi, 
alla pazzia alcoolica. Tanto più notevolo è il rilievo se facciamo confronti 
con altre provincie, con Brescia per esempio, dove nel quinquennio 1894-1898 
si 6 trovato che le donne alcoolizzate rappresentavano il quarto degli uomini, 
mentre noi scendiamo, nella media dei due periodi e considerando solo gli 
ammessi per la prima volta, alla proporzione di una donna ogni quindici 
maschi circa. 

Le nostre cifre sono, in proposito, migliori anche di quelle riportate da 
Verga, il quale trovò che dal 1874 al 1891, sul numero totale dei pazzi per 
alcoolismo ricoverati nei manicomi d’ Italia, le donne rappresentavano la at- 
tava o al più la decima parte degli uomini. 

L’ importanza nosologica, che va assumendo l’ aleoolismo, è dimostrata 
anche dalla frequenza della frenosi alcoolica rispetto alle altre forme di pazzia, 
avendo essa raggiunto incontestabilmente uno dei primi posti. Infatti, se con- 
frontiamo, per es., il numero degli alcoolizzati ammessi la prima volta nel 
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biennio 1907-1908, con gli ammessi la prima volta per pellagra — forma men- 
tale questa, che negli anni antecedenti soleva tenere, per la sua frequenza, 
il primato sopra tutte le altre — troviamo: 


TAVOLA XXXI. 





i Pellagra Alcoolismo 
Anni 


U | D |Tot.| U | D | Tot. 


1907 10 8 18 88 2 8b 
1908 11 6 17 8b 8 


& 


'Totale 21 14 35 
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Dove si vede che il numero delle frenosi, per alcoolismo ha sorpassato, 
da un anno all’ altro, di più del doppio il numero delle frenosi pellagrose. 

Gli alcoolizzati, entrati nel manicomio durante l’ anno 1908, rappresentano 
da soli la sesta parte, cioè il 17 °[o di tutti i pazzi di qualunque forma, am- 
messi nello stesso anno. Il che ci offre un altro indice, chiaro e dimostrativo, 
del largo contributo che l’ alcoolismo dà oggi alla pazzia nella nostra provincia. 

Se stabiliamo dei confronti con le altre provincie d'Italia, rispetto alla 
frequenza delle frenosi alcooliche (togliendo i dati dagli atti del XIII Con- 
gresso della società freniatrica italiana [1]), vediamo che nella serie delle per- 
centuali dei casi di psicosi alcoolica, Bergamo occupa il 12° posto, sopra le 
44 provincie elencate, con 10,2 °[o. Tenendo distinti i casi di alcoolismo ma- 
schile da quelli della donna, si trova che la percentuale delle psicosi alcoo- 
liche nel sesso maschile risulta di 16,6, occupando il 189 posto, mentre la per- 
centuale femminile scende a 1,6 ed occupa il 209 posto fra tutte le altre 
provincie. 

Occorre però rilevare che questi casi furono desunti da una inchiesta 
compiuta già qualche anno fa, riguarda cioè le psicosi da alcoolismo in Italia, 
durante il triennio 1908-1904-1905, mentre i dati miei, qui sopra esposti, sono 
più recenti, relativi agli ultimi anni, in cui appunto l’ aumento delle ammis- 
sioni manicomiali per frenosi alcoolica si è manifestato piu saliente. 

Abbiamo già rilevato come da noi la pazzia alcoolica sia una prerogativa, 
si può dire quasi esclusiva, del sesso maschile, portandovi la donna un ben 
piccolo contributo. Ciò non ci autorizza però a negare al sesso femminile il 
vizio di abusare di alcolici, chè anzi, se dobbiamo giudicare da ciò che ogni 
giorno, ma specie la domenica, ci capita di vedere, siamo costretti ad am- 


(1) Rivista sperimentale di Freniatria, Vol. XXXIV, 1908. 
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Si capisce, quindi, come ricerche, fatte in circostanze di tempo e di luogo 
diverse, abbiano dato risultati non del tutto identici. 

La causa, o meglio le cause della maggior frequenza dell’alcoolismo nell’età 
adulta possiamo ricercarle, come si è detto sopra, per l'uomo, nel maggior 
consumo di energie, nella ricerca di eccitanti, negli strapazzi, negli abusi di 
ogni sorta, a cui è facile abbandonarsi il nostro lavoratore, specie nelle plaghe 
industriali. 

Per la donna adulta, invece, come osserva Amaldi, si fa sentire la in- 
voluzione sessuale, epoca in cui la donna del popolo inclina alla trascuratezzza 
morale con maggiore propensione agli eccitanti, sia aperitivi sia alcoolici veri. 


Per ciò che riguarda lo stato civile, l’alcoolismo ha pure le sue predilezioni. 
Così, dalle mie indagini sui ricoverati del manicomio (ved. Tavola IV.) risulta 
chiaro che tanto l’ uomo quanto la donna coniugati offrono un numero asso- 
luto di vittime dell’ intossicazione alcoolica maggiore di quello che ne offrano 
gli stati di celibato e di vedovanza. Infatti, nel periodo 1892-1908 furono accolti 
nel manicomio, per frenosi alcoolica : 193 celibi, 294 coniugati e 65 vedovi; e 
per la donna 4 nubili, 89 coniugate e 4 vedove. 

Forse ciò si ricollega ad altre circostanze, come quella che, di solito, 
l’ individuo coniugato è più spesso di età adulta: ed abbiamo visto appunto 
come l'adulto, dei due sessi, dia il maggiore contributo anche alla pazzia 
alcoolica. Lo stato coniugale coincide anche con quelle circostanze della vita 
che, sia per l’ uomo, sia per la donna, angustiano la già magra esistenza, 
onde molti, a giustificazione dell’ abuso, dicono di aver bevuto per affogare 
i dispiaceri. 

Per frequenza segue poi il celibato, che è lo stato in cui il giovane, libero 
dai legami della famiglia, da cui troppo presto si emancipa, libero dagli ob- 
blighi coniugali e paterni, vive una vita dissipata, logorando spesso la sua 
esistenza nei bagordi. 

Lo stato di vedovanza offre il minor numero assoluto di alcoolizzati, come 
offre il minor numero assoluto di candidati alla pazzia in genere. Ciò perchè, 
nelle classi popolari specialmente, il vedovo si riconiuga facilmente, onde avere 
la donna che si occupi della prole e della casa, mentre egli passa la giornata 
al lavoro od alla bettola; la vedova si rimarita pure per procurare un sostegno 
a sè ed alla famiglia, sentendosi incupace da sola a portarne il carico. 

Tutti gli alcoolizzati, se ammoniti e consigliati, pare che, per un momento, 
abbiano adocchiato la via giusta e si sciolgono in buone promesse ed in ri- 
petuti propositi di mutar vita. Ma i propositi dell’ alcoolista resistono fin 
sulla soglia del manicomio; appena fuori, l'insegna dell’ osteria esercita il 
potente fascino su quelle infralite coscienze, e tutto il resto non è più nulla. 
$i beva oggi, non imperta il domani! 


L' alcoolismo non è, come la pellagra, un triste privilegio del contadino, 
ma sì può trovare in tutte le classi della scala sociale. 

Noi tuttavia siamo portati a considerare l’ alcoolismo quasi esclusivamente 
nella classe povera, perchè ia popolazione del nostro manicomio è data, nella 
grandissima maggioranza, dai lavoratori del basso ceto. 
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Come si può vedere dalla Tavola XXXIT, durante i sedici anni 1892-1897, 
un buon contributo alla pazzia alcoolica è stato dato dagli osti, e di ciò è 
facile trovare la ragione. Vengorzo subito i calzolai, per i quali l’uso di 
sacrificare a Bacco durante la domenica, il lunedì ed anche gli altri giorni 
non comandati, è il fattore forse unico del loro alcoolismo. 

Inoltre, se noi poniamo mente alle varie categorie di mestieri e professioni, 
vediamo come risulti notevole la prevalenza della classe degli operai delle 
industrie sulle altre classi di lavoratori. Anche i contadini peró, mentre vanno 
sottraendosi alla pellagra, tendono a votarsi fatalmente all’ alcoolismo, quando, 
per maggiore sventura, non diventino alcoolizzati e pellagrosi ad un tempo. 
Credo che, fra i contadini, specialmente quelli che emigrano siano i più dediti 
all’ abuso alcoolico. 

I mediatori, relativamente al loro numero, dànno un buon contributo 
alla pazzia alcoolica. Per questi si può dire veramente che l’ alcoolismo sia 
professionale, perchè nessun affare, nessun contratto essi possono conchiudere 
se non all'osteria, dovendo le compre e le vendite essere suggellate col vino. 
Insomma per tutte le categorie dei lavoratori, ]' alcool à l'elemento essenziale 
della vita, perchè senza alcool non possono nè lavorare nè divertirsi. 

Non possiamo fare alcun apprezzamento utile sulla diffusione della pazzia 
alcoolica nelle altre elassi sociali dei professionisti: impiegati, commercianti, 
artisti, sacerdoti, ecc. ed in genere delle classi più agiate e più colte, perchè, 
come ho già fatto osservare, nel nostro manicomio assai raramente trovano 
ricovero tali ammalati. 

Per le donne, dato l’esiguo contribnto alla psicosi alcoolica, non ho cre- 
duto di compilare apposita tavola. Ritengo però di poter dire che i pochi 
casi di pazzia alcoolica siano dati, in preponderanza, da ostesse ed, in genere, 
dalle donne addette alle aziende domestiche. Assai rara, invece, come si è 
dettc, è la frenosi alcoolica nelle operaie, e rarissima nelle contadine. 


Se si volesse stabilire in quale stagione è più frequente l’ alcoolismo, 
parrebbe di poter ripetere che esso prevale nelle stagioni fredde. In realtà 
però, a differenza della pellagra, che sembrerebbe legata al ciclo evolutivo 
di speciali microrganismi, aventi il maximum di vitalità in primavera, l’ al- 
coolismo, dipendendo dai vizi e dai capricci dell’ uomo, vizî e capricci che 
fioriscono in ogni tempo, si può dire che, nella stagione fredda, si beve molto 
alcool per procurarsi un calore artificiale tanto effimero quanto dannoso, e 
nella stagione calda si beve pure molto per soddisfare la sete più frequente 
e per sferzare illusoriamente il fiacco organismo : così si abusa di alcool du- 
rante $utte l'anno. 


TAVOLA XXXII. 





۱ {f 


11908 


19-9 


1300۳19958 


nsury 


OIZIAIOS 


Ip 0 


sra 


-0r880gO1qv 


re[[000q 


Ijue3seueq 


11۹90 


۲902۲01 9 


1 107 


Iugje pe 
1۹ 








Hojerpey 


9191708 ۲ 


HOjIpueAng 


]119118]88 9 
117920 ]0 77 


tuyye po 
110329 y 








[071۳93000 





18[0Z[89 





180 





01181۳0 
9]]9۳ 0 


Anni 


























vi C) vi ri QC | O A -1 CI CI GI CI 10 GI ۵ 


QU uw | qa wd D 10 + O + À O 10 o 


v aO CI ri CI O t ۵۵ 6۵ 6۵ ۵۵ 10 ۷ ۷ © À 


61 4۵ © CI ri 10 CI CI 6۵ C0 re D SO هه‎ 10 


A OQ wv 10 mm 0 © r- MN 10 10 O Sì O De 


18 





8 ۶ ۶ 8 ۶ 8 ۶ ۶ 8 5 ۶ 5 5 8 5 5 


10| d 7 e 6 4| 8 


es] 61] sol se cal sal sil sel هه‎ 10] 18] 12) 10 


Tot. 





a D- YTR 


de ۰ 





At iridati degli. alcoolisti resti: hen 0 Aa; niortatita ‘Habe,‏ ی 
ell” adulto, la: "daholezza rganips, dk folle” orbite, qi‏ .8 معط ier‏ 
Lips‏ ی "1 gi, 'epileasia, Vi isteria; la nevrastenia, ۲ idiozia‏ 
ms tiosittusiongle: qer tmcere di ana sequela: di attri: gum, md meu‏ 
i intelica Tiste XB roihi- gid dhfellot ereditari: nds a 3 2‏ 
dallo. i ۱ eH ۳‏ فصن شمه Prof, Tambutini: diver chie poi ci dobbiamo preoecupare‏ 
ded abuso alvvolibo dei ‘genitori (| AN‏ ارو che dsl‏ روآ من note:‏ وم 
“ella. prole: Polshè Patenst partita. dne ies azione pirates e art QUE‏ 


BR زاوها‎ 


E s eta d parte. R yau. ARR: i S 
Per quanta: Done y eme e à Sud beo 
d aiit Texola T. uleani dali sbidistel, ehe imusin icone l'eredità pe eld 

"disais, wende "ete. che indiretta, ‘patatma;: tetek g E 
irta 
ende: s osent or la sept po 2 à NI 








al Ai preliti dirotta per aloulistre 2 116, g s‏ ونم 


Pees bia gi eredità indiretti jst wicaofiaino x du ses en 


E 


a ^ ado‏ رز مان 








d is 





Liz 
> e 13 
ei لے‎ 
چ‎ p 
3 x5 S 
de i Ds 
$.'4 à 
+= n. 
g 7 à 
DI á 





E doge vazioni . pratiche: di. imi giorne pui. eL edid ‘est de wit 





ano del siateme Aervoso delia Bplreobunga: 


Le statistiche dA Rallies Aè Lewis di KONE Ey. mo) ۳ ۱ 
trans ete le. ARBRES parte. det "eripi; degli apilebtici; dagli ‘idioti. dd: 2 À 


s» duelli S Urat Sert gel Bb Sine‏ چ sowa: EE AS sone Rski,‏ سا 


do: Fata “di ی ی رز‎ “telle “pete Dali. Mes اف‎ le Fasi > spor. io n 


mx. ی ی ون‎ ha Arianna: Anita, E manlaoi ; 


Lr 





E p Neos = possa 

p prbatituzione, E delitto, | 
(ME ME ST ratti ions; sh: ah; sé 

li femielia (b 


r^ 


s ۰ : در‎ 
5 a A 





YY e 
V + Y "MA 


de 


Ae (4 
Wb, 4? 


T 


ions Sites p votent at avido, 


ی 


۹ 


Dima si vedu:: i 4 تاه ی‎ Ae sfila nou. de icon وم‎ 


e np 
eno ipti provincia. di. Brogan; Veneto. n cousiusioni Fool 






t, 





o Ra : 
۱ ^ f 0 ر‎ y ۰ / 
NT Ara wr y, li ا‎ -? n Ve s5 
uu با ۷ 6 ۳ زا‎ KI ré + ° 3 ا‎ 
n: Cn "o wS, A , n ۰ 
à s dg , x * , 2^ VE - 
* ' - < 4 do [A h^ , » ۰ m" f - 
۱ à. A = د‎ + M^ hy #۳ 
A, a 
es 1 MON 
iS M دی‎ R < d Apt MUN 
1 o لاس‎ ۳ (re A DES. 
r BF m ed no st À cdi Nenni de: 
(to s ولد‎ » è À 
: P E vt 
PAT: Lit E ب‎ i 
"+ RSS EP de vi Pe dr, 4 i ۳ 
& Y n ^ dr VE 54 2 IS Us 
Y A wd CN V v cdi y Te : ^ A d p a ۱ 
` GINE ene EU ou 
È N VIT A 7 peri ۹ 
x ی‎ AT o A aS C itt Yi 
Á AN v Vu en P SC up M, ng | # pc uy 
- ۱ rt y” LAND ET zv 0 ¥ 
T e ‘+ PP MMC, MEZ زو‎ LA de, ا‎ an? à 
2 73 Be N ek e : ۱ و‎ 
" 
" 
- 
" " 
" 
= a h 
. 3 G , 
> ۱ + 
: £a è f i Z1 





^s ‘tal i che pereltano- di-fac deyiure dic eüs: Favorevole ü La erator, ` 
provve 6 ad liminerlo: evli'astinziong: delta famiglia. 
Dati.L ui (2).studió oon tili diligenza. il po dc credit d uis 
fe Mant, lequnali " 
vini dira, moore Ua folus, ebisraninttfe- mate: e quali aie An ‘fattosi, 
۱۳ یی‎ Aet abuso: وی اک‎ ab بویا ونم‎ 3 Tos 
BM Id beni: iini A VARE A 7و‎ D besten sotto o gita è 









=" 





i 
w? 19" - 


squali passa: T mede Se NEBO: eb MEER alî. ascendat, si: 
discendenti: AS AN | 
CTS: generazione ssi ی‎ ig; $ Rubi له‎ 





x 
y 
1 
x 
1 
, 
, 
* 
5 
T - 
PE : 
al , 
2 5, I 
i } 
j ۰ 7 ۰ 
| T A 
‘ 394 QN 
ste À "n ۰ 
o 1 > 
* ET ur 
f ۳ 
b 
9 3 
T 
۰ 
x 
۰ 
۹ ۰ 
C ۰ 
۰ 
و‎ >$ - 
کب‎ zc W " 
کے‎ = 1 m 
3 a 
* - * 
r” à =? x 
ta 
1 n É- 59 ۰ 
de S. 
Z X Ey " 
- > aa ۱ 
< 7 SL » 
2 2 4 
x 2a e 
e * 4 
ceo. Cu y 
۳ 9+ ۷ و‎ 
NI 1 





h 
۱ i 
5 
ا‎ ^ P A AU 
4, n 17 1. x . € 
bl.» VAE 
y / JA Ae 
í eV SU ni 
À LE x 
2 ay v UM. | 
Mg ۱ ORT LY 3 
V Ga LAU CE RN LAY 
4 $ ۳ ۳۹ x 
۷ LYS D 4 110% - 
LINA t ` { v1 
b m O "n > 
um +, 4 PS را‎ + 
j PA | Y 
Un i hi a ha 
RAM EAR p SES n 
Vortex va M LECT 
UY Pa e و۱‎ '4 Lex 
N ۴ 
fg SIERO 
= ' i ' . 
دد‎ COTTA 
"e ٩4 ٩ Sy * I 
مو‎ i SEINE AN 
+1 y; ^ sro 
é- dia Ya 
تسه چ دهد‎ 
» - — oe 414) 
<.. DII 
9 —— e t 
TIUS Ter 
> مب" آن :وه‎ <44/8:4 ۷ 
: ور مج :ور‎ uv 
< 4° 176 422072 4! YU 
PRESS NS یر‎ 
( ون‎ à ۱ à ^ * 
نی‎ urs WI T. 
ALDI Qt sro I 
$ hooge TAE LA 6 
Rats y ba, sit 
PIS Be کک‎ 
P Tim etm, 
a 
۳ uu = = -— 
$ rr ho ج‎ 
— Era ur » A ۰ 
۰ 2 2 c - 
Ll. AU ur. X mi e «< 
۳1 à. T» 7 = = 7. 
de TN Ter Ci 
XL Er 
otro ala 
16 سیر‎ aa و‎ wm c 
` e eror pet 
- ` = - 
- Mi te am pe ria سر‎ y 
r - ^ Q4 75 "Tec Za - 
PA gua al are a e M 
et gun je nn 
Le LE SE 
" ele. 
Xe Lp 
دس چ‎ << -i 
— Aa om: 
- - - _ ^ m =” 
y مس اد‎ 
> viti o 
— », a QS 
- ر کیک‎ = 
… + st. Re ر‎ 
سا‎ = n LN ا‎ 
‘ .نا‎ o ~ AS vt. d 
g , - A - اف‎ ۰ C 
a a p^ 
? = M um * 
‘ x - خر مدا‎ y 
* - - 
4 5 | d. 
dtt er 
و‎ E 
LA n Z "Te 
be x 
i ^ 
; E ^a 
; "LI 
A. ۰ | : 
AS AJ à 
» a 
= > + Ww 
ون‎ p.a 
1 2 v " 
ار‎ a 
i^ E, " 27 
Lars i wg Ton, 
« Paw o eon 
t 9h د‎ XA S 
À ed NÉE VE t 
n t bw A 
4 2 Te = re >, 
* -t i 
۱ , Jn 
y ala li 1 
۱ p 4 7 ~. - 
nd ^ اس‎ "2. ۳ 
^ AN L'EST 
HR ni 
« È 
"- Po "7 £ 
DAD ۷ | 
, - B ق‎ 
1 "> = ska, 
. سے"‎ 
« , vU ? 
^ k X 
> 4 P " wu 
i 2 LE 9 x 
بت‎ s . EN 
- ve e a ^ * 
Das e = + 
ef", PA T> 
ES STE 
- 
۰ a 
» 1 
, . » 
, " 
= = > 


P. F. Benigni 


fisica e mentale, per cui giustamente fu chiamato « una forma di suicidio 
nazionale ». 

Onde meglio persuaderci della diffusione di questa piaga sociale nella no- 
stra provincia, esamineremo come esso sia distribuito nei Circondari, nei Man- 
damenti e nei Comuni, deducendo il criterio della maggiore o minore inten- 
sità e frequenza dal numero degli ammalati di frenosi alcoolica, inviati per 
la 1.8 volta al nostro manicomio nel periodo 1892-1908. 

I Comuni che inviarono pazzi alcoolizzati, non recidivi, in detto periodo, 
furono in tutto 114, cioè, così divisi secondo il Circondario: 


TAVOLA XXXIII. 








Circondarî Comuni 
Bergamo 72 sopra 196 
Treviglio 26 » 52 
Clusone 16 » 58 
Totale — 114 sopra 806 





Stabilendo un rapporto tra il numero totale degli ammalati, entrati per 
la prima volta, ed il numero della popolazione effettiva dei rispettivi Circon- 
darî, si ricava la seguente proporzione su ogni mille abitanti: 


TAVOLA XXXIV. 


; | Pazzi alcoolizzati Media 
Circondario Popolazione per 1000 
L | . lI. | abitanti 


U | D | Tot. 


Bergamo 269964 206 17 | 228 0, 82 
Treviglio 119246 62 8 65 0, 56 
Clusone 70394 88 b 88 0,58 





Totali 





469594 | 801 








Dunque le cifre, tanto assolute che proporzionali, ci indicano che, fra i 
tre Circondarî, quello di Bergamo è il più infestato dalla pazzia alcoolica e 
quindi anche — è lecito dedurlo — dall’ alcoolismo in genere. Nè potrebbe 
essere altrimenti, quando si consideri che appunto nel Circondario di Bergamo 


Studio clinico-statistico sulla pazzia nella provincia di Bergamo 


— 


sono più numerose le industrie, sviluppate in molti stabilimenti, sparsi nelle 
varie plaghe, e per ciò è più numeroso l’elemento operaio, che abbiamo visto 
essere quello che dà il maggior contributo all’alcoolismo. Meno colpito dei 
tre è il Circondario di Clusone, che è pure il più povero di industrie. 

Se invece indaghiamo rispetto ai Mandamenti della provincia, troviamo 
che Bergamo città (I.-I{) sta pure, in cifre assolute e proporzionali, in prima 
linea per la frequenza dei casi di pazzia alcoolica. I Mandamenti che seguono 
immédiatamente sono quelli di Alzano, Bergamo III e Gandino, che formano 
appunto i centri maggiori della nostra industria, dove per conseguenza l’ ele- 
mento operaio è numerosissimo. 

Agli ultimi posti troviamo invece i Mandamenti alpestri di Zogno, Al- 
menno, Vilminore e Piazza Brembana, dove i centri manifatturieri sono scarsi 
o nulli; e ciò conferma l’asserto che sia specialmente la classe operaia quella 
che dà il più largo contingente all’alcoolismo. 


TAVOLA XXXV. 








| Numero | Pazzi Proporzione 
Mandamenti dei Popolazione su 1000 
Comuni alcoolizzati abitanti 
1 | Bergamo I. e II. 1 46861 80 1.71 
2 | Alzano 9 22981 35 1.52 
3 | Bergamo III. 18 86523 88 1.04 
4 | Gandino b 28174 18 0.77 
5 | Verdello 9 30227 21 0. 69 
6 | Trescorre 8 28737 17 0.59 
7 | Treviglio 8 44337 26 0.58 
8 | Caprino 7 - 19024 11 0.57 
9 | Clusone 8 26317 13 0.49 
10 | Sarnico Y 24231 12 0.49 
11 | Ponte S. Pietro 10 38469 15 0.44 
12 | Martinengo 4 18466 8 0. 48 
18 | Romano b 27339 10 0.36 
14 | Lovere 2 17320 6 0.34 
15 | Zogno 6 28533 9 0.31 
16 | Almenno 4 20380 4 0.19 
17 | Vilminore 1 5241 1 0.19 
18 | Piazza Bremb. 2 11800 2 0.17 
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Prendendo ora a considerare i singoli Comuni, troviamo che le cifre pro- 
porzionali più alte sono date, per il Circondario di Bergamo, dai Comuni di 
Bondo Petello, Spino al Brembo, Bordogna, Lorentino, San Antonio d'Adda, 
Villa d'Adda, Nembro, Alzano, Villa di Serio, Mozzo ecc., con una percentuale 
massima che tocca il 5 log. 

Per il Circondario di Treviglio : Verdello, Ciserano, Osio sopra, Cologno, 
Mornico, Pagazzano, Verdellino, Levate, Boltiere ecc., con un massimo di 
2, 07 Oloo. î 

In fine, per il Circondario di Clusone: Solto, Lizzola, Leffe, Gandino, 
Gazzaniga, Premolo, Monestarolo, Rovetta, Lovere ecc., con una proporzione 
massima di 2, 07 9[oo. 

Come si vede, nella tavola XXXVI, figurano con le percentuali più alte 
molti comunelli che hanno poche centinaia di abitanti; ciò è dovuto al fatto 
che i computi sono stabiliti in proporzione al numero della popolazione, e per 
ciò non va dato agli stessi che un valore relativo. 

Quanto sono venuto esponendo sulla diffusione dell’ alcoolismo nella 
nostra provincia, riguarda particolarmente la pazzia alcoolica, ossia l’espres- 
sione morbosa più grave dell’ intossicazione etilica. 

Vediamo ora se ed in quanto la distribuzione della pazzia corrisponda 
alla diffusione dell’alcoolismo propriamente detto, ossia del vizio di abusare 
dell’alcool. 

In uno studio accurato, compiuto nel 1904 dal Dott. Agliardi, attivo 
presidente della Lega Bergamasca contro l’alcoolismo, sono state molto beh 
delineate le relazioni che corrono tra i fattori fisico-sociali e la distribuzione 
dell’alcoolismo nelle varie zone del nostro territorio (1). In seguito ad appo- 
sita inchiesta, Agliardi ha potuto stabilire che nella regione montana, 
nei Mandamenti di Piazza Brembana, Zogno, Clusone e Vilminore, non esiste 
ancora il vero alcoolismo, ossia l’abuso di alcoolici, per quanto anche lassù 
gli spaoci di vino siano, in proporzione agli abitanti, molto numerosi. Esistono 
però anche in queste plaghe alpestri dei centri di diffusione alcoolica, là 
specialmente dove fioriscono le industrie minerarie, come a Oltre il Colle, a 
Gorno e«Oneta, ed anche là dove recentemente si son fatti impianti indu- 
striali, come ad esempio nel Mandamento di Zogno. 

La parte mediana, collinare, della provincia, sempre secondo l’ inchiesta 
A gliardi, è la regione nella quale la piaga si rivela più grave, « é questa 
la zona industriale, qui sono i paesi nei quali, accanto ad una meravigliosa 
ricchezza di industrie, si trova una spaventosa miseria organica, dovuta all’ in- 
fierire dell’alcoolismo e della tubercolosi ». Nella parte piana della provincia 
l’alcoolismo, se non è ancora molto diffuso, tende però a diffondersi dapper- 
tutto, specie nei Mandamenti di Martinengo e Romano. 

Ma il centro maggiore dell’alcoolismo è il centro intellettuale, ossia l& 
città capoluogo della provincia. 


(1) L. Agliardi — Alcune notizie sull’alcoolismo in città e provincia di 
Bergamo. — Bergamo, 1904. 
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TAVOLA XXXVI. 


Comuni 


Popolazione 


Pazzi 

alcoo- 

lizzati 
ammessi 


Circondario di Bergamo 


Bergamo e sobborghi 


Villa di Serio 
Mozzo 

Scanzo 

Scano 
Pedrengo 
Seriate 

Orio al Serio 
Ossanesga 
Sforzatica 
Ponteranica 
Valtesse 
Redona 
Colognola 
Paladina 
Azzano S. Paolo 
Treviolo 
Torre Boldone 


Stezzano 


Spino al Brembo 
Brembilla 


Costa Serina 


Mandamenti I.-II. 





46861 





Mandamento III. 


| 1402 
802 
1872 
499 
1017 
4225 
553 
538 
1264 
1380 
1541 
1571 
1697 
971 
1558 
1229 
1424 
1923 


Mandamento 
297 

8416 

1227 


| 


ji | 


m = =e mm D ND (CD D D mm Om © D 1 À D Ge 









abitanti 














2.85 
2.49 
2.18 
2.00 
1.96 
1.88 
1.87 
1.85 
1.58 
1.44 
1.29 
1.27 
1.19 
1.02 
0.86 
0.81 
0.70 
0. 52 





9. 86 
1.17 
0.81 
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35 


37 


39 
40 
41 
42 
48 


45 
46 
47 
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Comuni 


Sedrina 
S. Giovanni Bianco 


Zogno 


Mandamento V. 


Albano S. Alessandro 
S. Stefano d. Angeli 
Luzzana 

Trescorre balneario 
Costa di Mezzate 
Grone 

Cenate Sotto 

Gorlago 


Mandamento VI. 


Selino 
Capizzone 
Costa Imagna 
Villa d'Almé 


Mandamento VII. 


Villa d'Adda 
Ambivere 

Filago 

S. Gervaso d'Adda 
Mapello 

Carvico 

Bonate di Sotto 
Capriate d'Adda 
Brembate Sotto 
Ponte S. Pietro 


Popolazione 


1412 
1902 
2449 


1117 
869 
498 

3639 

1375 

2023 

9416 
874 


932 
949 
1181 
1860 


2365 
169 
844 

1059 

2136 

1162 

1772 

2166 


Pazzi 

alcoo- 

lizzati 
ammessi 


1 


ped Rom مم‎ 








Proporzione 





1.07 
1.05 
0.88 
0. 58 


2.11 
: 1.80 
1.18 
0.94 
0.98 
0.86 
0.56 
0.46 
0.44 
0.34 
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d 
5 | | Pazzi |Proporzione 
$ Comuni Popolazione riu à A PE 
z ammessi 
Mandamento VIII. 
48 Bondo Petello 538 2 8.71 
49 Nembro 4779 12 2.51 
50 Alzano Maggiore 2942 d 2.91 
51 Albino 5135 8 1. 55 
52 Nese 1668 2 1.22 
58 Alzano sopra 831 1 1.20 
54 Vall’ Alta 1823 1 0.54 
65 Desenzano al Serio 1843 1 0. 54 
= 56 Pradalunga 2011 1 0.49 
1 Mandamento IX. 
n 
e 57 Lorentino 616 2 8.24 
"B 58 S. Antonio d'Adda 650 2 3.07 
È 59 Calolzio 1378 5 1.41 
3 00 Pontida 2462 2 0.51 
È 61 Corte 1504 1 0. 66 
E 62 Caprino 1652 1 0.60 
63 Cisano 2466 1 0.40 
Mandamento X. 
64 Bordogna 200 5.00 
65 S. Brigida 941 | 1 | 1.06 
Mandamento XI. 
66 Tavernola 1002 2 1.99 
67 Grumello d. Monte 2428 4 1.64 
68 Borgo di Terzo 676 1 1.48 
69 Villongo S. Filastro 1241 1 0.81 
70 Tagliuno i 2940 2 0. 68 
71 Telgate 1617 1 0.61 
72 Sarnico 2826 1 0.42 


Circondario di Treviglio 


d'ordine 


N. 
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13 
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21 
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Pazzi Proporzione 
Comuni Popolazione alcoo- su] 
lizzati | abitanti 
ammessi 
Circondario di Treviglio 
Mandamento I. 
Pagazzano 1092 1.83 
Pontirolo Nuovo 2184 0.91 
Treviglio 14897 12 0.80 
Casirate d’Adda 1712 1 0. 58 
Fara d'Adda 9522 2 0. 56 
Caravaggio 8974 0.55 
Canonica 1858 0.53 
Brignano 3513 0.28 
Mandamento II. 
Mornico 1852 2 1.07 
Cividate 2618 2 0.76 
Ghisalba 1718 1 0.58 
Martinengo 5544 8 0.58 
Mandamento III. 
Cologno 8478 5 1.48 
Calcio 8550 2 0.56 
Antegnate 2300 1 0.48 
Covo 2697 1 0.30 
Romano 5627 1 0.17 
Mandamento IV. 
Verdello 2415 b 2.01 
Ciserano 1490 8 2.01 
Osio sopra 1102 2 0.90 
Verdellino 1242 2 1.52 
Levate 1872 2 1.46 
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Circondario di Cusone 
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10 
11 
12 
13 
14 


15 
16 


17 


Comuni 


Boltiere 
Arcene 
Spirano 


Osio sotto 


Lizzola 
Premolo 
Monestarolo 
Rovetta 
Oneta 
Ranzanico 
Cerete alto 
Clusone 


Ardesio 


Leffe 
Gandino 
Gazzaniga 
Casnigo 


Vertova 


Solto 


Lovere 


Schilpario 








964 
3506 


1852 


Mandamento III. 


Mandamento ۷۰ 


Pazzi 
Popolazione ns 
ammessi 
1424 2 
2007 2 
2330 2 
2166 1 
Circondario di Clusone 
Mandamento I. 
639 1 
149 1 
750 1 
1615 2 
867 1 
957 1 
1053 1 
4991 4 
2446 1 
Mandamento II. 

2220 3 
4463 6 
4999 5 
2312 

8696 





Proporzione 
su 1000 
abitanti 


1.40 
0.99 
0. 85 
0.46 


pe. Ter ns det. de 
del 
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ec pao Mw Men 
rm 
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1.20 


0.63 
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I risultati forniti dalle statistiche manicomiali concorderebbero dunque 
con i risultati dell’ inchiesta Agliardi. 

Intatti, come si è visto, il maggior numero di psicosi da alcoolismo è 
dato dai Mandamenti che comprendono la città e la zona media, cioè dalla 
regiona più industre della provincia. 

La zona bassa, che comprende il Circondario di Treviglio, viene seconda 
nell’ infame tributo. Ultima è la parte montana, dove l’aria pura, le chiare e 
fresche acque e la semplicità del vivere sono forse ancora elementi moderatori, 
assieme alla mancanza dei centri manifatturieri. 

Una tale distribuzione è posta in evidenza anche dalla Tav. XXXVII. 

In essa si vede appunto che le percentuali maggiori di pazzi alcoolisti figu- 
rano nei Mandamenti della zona media collinare, e le più basse in quelli 
della montagna ; e dove, fra questi ultimi, vediamo cifre ancora relativamente 
alte, là troviamo borgate eminentemente industriali come Gazzaniga, Fiorano, 
Cene, Gandino, ecc. 

Dunque, dal momento che i miei risultati, relativi alla percentuale dei 
ricoverati nel manicomio, concordano così bene con quelli dell’ inchiesta con- 
dotta dal Dott. Agliardi in provincia, possiamo ragionevolmente ritenere 
che, dove è più diffuso l'abuso degli alcoolici, là è pure più diffusa la pazzia 
alcoolica. 

Non solo, ma una diffusione dell’alcoolismo, che si eguaglia nell’insieme 
a quella notata da Agliardi e da me, trovò anche Antonini, il quale 
fece il computo delle frenosi alcooliche in base alle cifre degli ammessi nel 
manicomio, per la prima volta, durante un periodo antecedente al nostro, 
cioè nell’ottennio 1884-1891. 

Se pure delle variazioni possono essersi verificate da quel periodo all’ ul- 
timo da me studiato (1892-1908), esse non hanno fatto che allargare la diffu- 
sione dell’ alcoolismo in provincia. 

Ma altri dati possiamo noi esporre che valgano a confermare — se ve 
n'é bisogno — l'intensità e la diffusione dell’alcoolismo in casa nostra. 

Indici di alcoolismo devono ritenersi il numero delle rivendite esistenti 
e il quantitativo di alcoolici cunsumato nei singoli comuni in relazione al 
numero degli abitanti. Abbiamo detto che, per concorde affermazione, la 
plaga più infestata dall’abuso etilico devesi ritenere queila media, compresa 
nel Circondario di Bergamo. 

Ora ecco qui un elenco dei Comuni di questo Circondario col numero 
degli spacci esistenti in ognuno, e le proporzioni di questi in rapporto al 
numero degli abitanti. 

Bisogna avvertire che i dati esposti, eccettuati quelli del Comune di 
Bergamo, non sono recentissimi, ma risalgono al 1905; perciò, col rapido 
progresso fatto dall’alcoolismo negli ultimi anni, ad essi dati si deve attri- 
buire un valore inferiore al reale. | 
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Colle e piano 
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Mandamenti 
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Bergamo città I-II 


Alzano magg. 
Trescore 
Caprino 


Sarnico 


Bergamo III. 


Ponte S. Pietro 


Verdello 
Treviglio 
Martinengo 


Romano 


Gandino 
Clusone 
Lovere 
Zogno 
Almenno 
Vilminore 


Piazza Bremb. 


TAVOLA XXXVII. 


Comuni | Popolazione 


10 


Ot à © co 
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18466 
27339 


23174 
26817 
17824 
28533 


5241 
11800 


Pazzi 
alcoolisti 
P. la I.? volta 


80 
8b 
17 


11 
12 


15 


21 
26 





Proporzione 
su 1 
abitanti 


1.71 
1.52 
0. 59 
0. 57 
0.49 


1.04 
0.44 


0. 69 
0. 58 
0. 43 
0.36 


0.77 
0.49 
0.34 
0.81 
0.19 
0.19 
0.17 
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TAVOLA XXXVIII. 








= $ 2 $ el È Ss © È d 
35 8 jZ $ $3| 8 |$ f 
Comuni 2° è z © g Comuni ST 3 E se 
23°) è |P E $2| & [BE 
E a cela | g 
2 و‎ e Z o e 
Adrara S. Martino 2b | 2595 | 108 Borgo di Terzo 14 615 48 
Adrara S. Rocco 6 | 1019 169 Bottanuco b | 1792 348 
Albayo S. Alessan. 8 1117 189 Bracca 8 492 99 
Albegno 4 698 | 174 Branzi 11 829 76 
Albino 79 | 5186 65 Brembate sopra 12 | 1447 120 
Almé 9 959 | 106 Brembate sotto 21 | 2248 107 
Almenno S. Bartol. 25 2643 106 Brembilla 80 | 8416 108 
Almenno S. Salv. 27 | 9811 95 Brumano 2 246 128 
Alzano Maggiore 82 | 2942 91 Bruntino b 607 191 
Alzano sopra 8 881 108 Brusaporto 4 878 919 
Ambiwere 8 769 96 Caleppio 6 610 101 
Averara 10 560 56 Calolzio 10 | 1878 137 
Aviatico b 741 | 148 Calusco 24 | 2206 91 
Azzano S. P. 8 | 1158 | 144 Camerata Corn. 11 960 8i 
Bagnatica T | 1467 | 209 Capizzone 10 | 949 94 
Baresi 8 284 18 Capriate d'Adda 15 | 2166 | 141 
Barzana 5 488 97 Caprino Berg. 28 | 1652 71 
Bedulita 5 148 | 148 Carenno 12 | 1172 97 
Berbenno 9 | 1658 | 188 Carobbio 12 158 62 
Bergamo 880 146861 | 123 Carona 9 625 69 
Berza S. Fermo 8 847 | 282 Carvico 15 | 1162 44 
Blello 2 282 | 116 Cassiglio 8 865 | 121 
Bolgare 11 | 1402 | 127 Cenate sopra 9 | 1270 | 141 
Bonate sopra 15 | 2219 | 147 Cenate sotto 6 | 1419 | 286 
Bonate sotto 10 | 1772 | 117 Cepino 4 491 | 105 
Bondo Petello 538 76 Chignolo d’ Isola 5 | 1218 81 
Bordogna 200 | 100 Chiuduno 13 | 2104 | 161 
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Costa Imagna 
Credaro 
Curnasco 

Curno 
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Desenzano al Serio 
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Endenna 
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Fondra 
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Gaverina 
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760 
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1496 
820 
126 
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699 
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98 
424 
188 

99 
165 
107 
174 
111 
189 

17 
139 
130 
166 

92 
145 
128 
159 
189 
211 


51 
115 


103 


116 


102 
138 


ogni osteria 
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Comuni 


Gorlago 

Gorle 

Grumello del M. 
Grumello del P. 
Grumello d. Z. 
Grignano 
Grone 

Lallio 

Lenna 

Locate Berg. 
Locatello 
Lorentino 
Luzzana 
Madone 
Mapello 

Marne 
Mazzoleni 
Medolago 
Mezzoldo 

Moio de' Calvi 


Molini di Cologn. 


Mologno 

Monte Marenzo 
Monticelli Borg. 
Mozzo 

Nembro 

Nese 

Olmo al Br. 


N. delle osterie | 
e spacci d’alcook 


24 


15 


13 


14 


41 
13 


Popolazione 


460 
2428 
856 
813 
548 
893 
655 
1144 
1171 
1009 
616 
498 
678 
2186 
276 
961 
777 
408 


618 
969 
198 
461 


4779 
1638 
660 


N. degli abitanti 
per 
ogni osteria ; 


18 
153 
106 
118 

18 
109 
148 
181 


257 


14 
124 
226 
142 
276 
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129 


81 
104 
69 
147 
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116 
126 
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Oltre il Colle 17 | 1875 80 Rota fuori 15 980 65 
Orio al Serio 4 558 | 138 S. Gallo 11 | 1505 136 
Ornica 5 889 67 S. Gervasio d'Adda 10 | 1059 106 
Ossanesga 8 688 179 S. Giov. Bianco 88 | 1902 . 57 
Paladina 15 971 64 S. Paolo d’Argon 6 | 1022 170 
Palazzago 21 | 2068 98 S. Pellegrino 88 | 1889 40 
Parzanica 4 678 | 168 S. Pietro d' Orzio 4 586 146 
Pedrengo 7 | 1017 | 145 S. Brigida b 941 188 
Piazza Br. 8 626 18 S. Antonio d'Ad. 11 650 59 
Piazza Torre 4 959 89 S. Stefano d. Ang. 8 869 108 
Piazzo alto 8 876 | 195 Sarnico 26 | 2826 88 
Piazzo basso 10 448 44 Scano al Br. 6 499 83 
‘ Piazzolo 8 268 87 Scanzo 28 | 1872 81 
Ponteranica 16 | 1380 86 Sedrina 14 | 1412 100 
Ponte S. Pietro 26 | 2877 | 110 Selino 18 982 11 
Pontida 27 | 2462 91 Selvino 8 700 87 
Poscante 18 | 1967 | 151 Seriate 46 | 4245 91 
Pradalunga 22 | 2011 90 Serina 86 | 2028 56 
Predore 9 | 1122 | 124 Sforzatica 16 | 1264 79 
Presezzo 10 | 1177 | 117 Solza 11 617 56 
Ranica 19 | 1578 85 Sombreno 2 817 158 
Redona 14 | 1571 | 112 Somendenna 8 441 147 
Rigosa 8 528 66 Sorisole 20 | 2807 | 116 
Roncobello 4 486 | 121 Sotto il Monte * | 1909 179 
Roncola 2 586 | 268 Spino al Br. 6 297 49 
Rosciate 7 | 1241 | 177 Stabello 1 820 | 890 
Rossino 6 682 | 105 Stezzano 16 | 1928 | 127 
Rota dentro 2 828 | 164 Strozza 10 805 80 
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Suisio 1287 | 188 Valsecca 6 802 | 188 
Taglinno 2940 | 188 Valtesse 18 | 1541 85 
Taleggio 18 | 1470 | 118 Valtorta 4 800 | 200 
Tavernola 18 | 1002 77 Vedereta 7 607 85 
Telgate 17 | 1617 95 Vercurago 8 870 | 108 
Terno d’ lsola 8 | 1466 | 183 Viadanica b 816 | 168 
Torre Boldone 6 | 1424 | 287 Vigano S. Mar. b 128 | 145 
Torre de’ Busi 29 | 1769 61 Vigolo 8 802 | 267 
Trabucchello 2 129 64 Villa d'Alme 21 | 1860 88 
Trescorre Baln. 40 | 3639 90 Villa di Serio 18 | 1402 | 107 
Treviolo 8 , 1929 | 153 Villongo S. A. 18 | 1062 81 
Vall’ alta 22 | 1828 82 Villongo S. I. 9 | 1241 | 187 
Valleve 2 207 | 108 Zandobbio 15 | 1541 | 102 
Valnegra 6 | 421 70 Zogno 37 | 2449 66 





Nell’elenco delle rivendite di alcoolici esistenti nei singoli Comuni non 
sono comprese le cosidette « cantine », che si sogliono aprire nei paesi vini- 
coli, da privati produttori per lo smercio del +ino, che dura per un periodo 
più o meno lungo fino a totale consumo del prodotto dell’annata. E tutte 
quelle pizzicherie, quelle privative dove, col formaggio e col tabacco, si 
vendono anche molti bicchierini di « grappa »? E chi potrà infine calcolare 
l’alcool che si consuma privatamente nelle famiglie e che non sempre viene 
acquistato in sito ? 

Dall'elenco sopra riportato, è facile rilevare come il numero assoluto 
degli spacci sia maggiore nei Comuni di Bergamo, Alzano, Nembro, Albino, 
Seriate, Zcgno, ed in generale nelle borgate più industri del Circondario I. 

Nei comunelli della plaga montana di scarsa popolazione, troviamo le citre 
proporzionali più alte tra numero delle osterie e numero degli abitanti; ep- 
pure abbiamo affermato che l’alcoolismo lassù infierisce meno, e minore è la 
frequenza della pazzia alcoolica. Parrebbe dunque non potersi affermare che 
la maggiore diffusione della psicosi etilica sia in relazione col maggior nu- 
mero di spacci in proporzione agli abitanti. Ma se è verissimo che la frequenza 





P. F. Benigni 


degli spacci d’alcool favorisce l’abuso, ed indirettamente anche la pazzia 
alcoolica, non è men vero che questa ha bisogno per svilupparsi, anche di 
altre circostanze estrinseche ed individuali (genere di vita, genere di lavoro, 
predisposizione ereditaria) che non esistono o scarseggiano nei paesi montani. 

Secondo i dati ricavati da Agliardì nella sua inchiesta 1904, nei 
Mandamenti di Piazza Brembana, di Zogno e di Clusone il consumo dell’al- 
cool, a testa, non toccava 1 tre litri all'anno. Nel Mandamento di Almenno 
il consumo era di due litri di alcool a testa, ed in quello di Caprino di litri 
cinque in media, sebbene vi fossero Comuni di questo Mandamento, in cui 
il consumo superava tale media, come a Vercurago dove saliva a litri 11, ed 
a Caprino a litri 9 a testa. 

Lovere consumava litri 6,7 di alcool puro per ogni abitante, e Castro litri 6. 

Nei Mandamenti di Alzano e di Gandino, che sono fra i più industri 
della provincia, alcuni Comuni eccellono per il grande consumo ; così Albino 
che, come s'è visto, ha gli spacci di vino in proporzione di uno ogni 65 
abitanti, offre un consumo medio di 500 litri di vino al giorno. A Gandino 
il consumo è calcolato di litri 8 d'alcool puro 4 testa all'anno, a Casnigo di 
litri 11, a Cene di litri 18. 

Non abbiamo dati sicuri circa il consumo di alcoolici hel Circondario di 
Treviglio, ma, se si deve giudicare dall’ invasione che in quei Comuni avviene 
degli spacci di vini di Trani, Barletta, Bisceglie ecc., vini di grado alcoolico 
molto elevato, e sopratutto se ricordiamo che il Circondario di Treviglio viene 
secondo per la frequenza della pazzia alcoolica, si può ritehere che l’alcooli- 
smo vi abbia già preso buon pieda. 

È difficile precisare il consumo di alcoolici che si fa nella città di Ber- 
gamo, perchè Bergamo è Comune aperto. avendo abolita la cinta daziaria 
fino dal 1901. 

Tuttavia da informazioni assunte mi risulta che l’ uffic:o del dazio co- 
munale calcola che il consumo annuo di solo vino debba ritenersi uguale, 
in cifra tonda, a 60000 Ettolitri. Questo, ripeto, pel solo vino. 

Mentre il numero di ettolitri delle altre bevande alcooliche (Marsala, 
liquori varî), consumati ogni anno nel Comune, toccherebbe i 4500 circa. 
In totale sarebbero dunque la bellezza di quasi 65000 ettolitri di alcoolici 
ingoiati annualmente da noi cives, che diamo, a questo modo, il buon esem- 
pio a tutto il resto della provincia. 

Per fortuna il nostro municipio sta adoperandosi per fornirci di buona 
acqua potabile in abbondanza! 

Onde, se i miei dati sono giusti, ammesso che Bergamo raggiunga oggi 
i 60000 ubitanti, cifra molto superiore a quella stabilita dall’ ultimo ovnsi- 
mento, si può ritenere il consumo annuo uguale a più di un ettolitro a testa 
ossia a litri 108 di alcoolici per ogni individuo. 

Se facciamo dei confronti con altre provincie, per es. colla vicina Brescia, 
troviamo che anche là, fra i varî Circondarî, quello di Breno, che occupa la 
regione montuosa, presenta nuna cifra di consumo per abitante molto inferiore 
& quella della pianura (circa la metà); che in via generale il consumo mag- 
giore si trova nei centri prevalehtemente operai; che Brescia città presenta 


۰ 


Studio clinico-statistico sulla pazzia nella provincia di Bergamo 





una delle cifre più elevate di consumo alcoolico con una media annua di un 
ettolitro per testa (1). 

Rispetto alla frequenza della pazzia alcoolica, nella stessa provincia di 
Brescia, in relazione al consumo di alcool, si verificò, durante il decen- 
nio 1894-1908, un sensibile aumento nelle ammissioni al manicomio ; così che 
da 20, quante erano state nel 1894, salirono al triplo nel 1903, cioè a 58; e 
mentre nei primi cinque anni dello stesso periodo i pazzi alcoolisti ricoverati 
sommavano a 151 invece durante il secondo quinquennio salirono a 283. 

Non soltanto Bergamo e Brescia si trovano nella triste condizione di 
vedere allargarsi la piaga dell’alcoolismo e della pazzia alcoolica, ma molte 
altre città d’Italia sono nel caso di far la stessa dolorosa constatazione, così 
Ancona, Cuneo, Volterra, Aversa, Como, Roma, Ascoli Piceno, Novara, Ca- 
gliari, Genova ecc., in cni la pazzia per alcoolismo dà una forte e erescente 
percentuale al ricovero nei rispettivi manicomî; mentre più fortunate per 
questo rapporto sarebbero Alessandria, Ferrara, Bologna, Sassari, Piacenza (2). 

Il Dott. Montesano, che fu relatore, al Congresso psichiatrico di Ve- 
nezia, sui rapporti fra la diffusione delle psicosi alcooliche ed il consumo del 
vino, della birra e dei liquori nelle varie regioni d’Italia (8), ha potuto, 
dietro apposita inchiesta, stabilire che la percentuale dei comuni, in cui si 
abusa ad un tempo delle bevande alcooliche, sia fermentate (vino, birra) che 
distillate (liquori in genere), è elevata per la Toscana, per il Piemonte, per 
P Emilia e per il Lazio. 

Le differenze, in rapporto all'abuso delle due specie di bevande, sono 
rilevanti: per la Liguria — liquori 56?l; — vino 180]; per le Marche 
= liquori 25 %o — vino 80 °[o ; per 1’ Umbria — liquori 25 ot; — vino 50 9o; 
per la Toscana = liquori 10 °l, — vino 66 °[o; perla Calabria = liquori 0 *[, 
— vino 75°]. Una percentuale media, con differenze non grandi in rapporto 
alle due specie di bevande, si ha nella Lombardia e nel Veneto. 


Ma questo alcool che cosa è in complesso? È un alimento od un veleno ? 
Vi è qualche cosa che ne giustifichi almeno l’ uso, se non l'abuso? 

Se l'alcool abbia anoche valore alimentare ò tutt'ora una quistione discussa. 
Essa è stata trattata anche nel Congresso Freniatrico di Venezia, dove il 
Prof. Bianchi manifestò l’opinione che possa considerarsi come un alimento 
l’alcool in dosi moderate, cioè fino alla quantità ossidabile dell’organismo, 
che è del 90 055. Noi potremmo quindi ingerire un litro di vino a 89 - 9.0 
d'alcool senza risentirne alcun danno. L'alcool in dosi moderate sarebbe 
utile, perchè i 100 grammi di esso, che in media si trovano in un litro di vino, 
sviluppano, dentro l’organismo, dell’energia equivalente a circa 700 calorie, 





(1) L' aleoolismo in provincia di Brescia -- Dal Giornale La lotta antialcoo- 
lica. — Dicembre, 1904. 

(2) P. Amaldi — l. c. 

(3) V. Atti del XIII. Congr. della Società Freniatrica Italiana — Rirista speri- 
mentale di Fren. 1909, Fascicolo I. 
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uguali & 1j4 di quelle necessarie per i processi vitali del nostro corpo. Ora, 
domanda il Prof. Bianchi, perchè sottrarre questo alimento a tutti e spe- 
cialmente all'operaio ed al lavoratore della terra? L'alcoo! produce danno 
quando se ne beve fino all'ebbrezza e più di quello che l’ organismo può 
ossidare od eliminare. Se il lavoratore bevesse ogni giorno una certa quantità 
di vino e non si ubbriacasse nei di festivi, non si dovrebbero lamentare i 
mali che oggi si lamentano. Se è vero quindi che l'alcool è, in dosi moderate, 
un nutrimento, e se è vero che solo in dosi maggiori può riuscire per tutti 
meno benefico e dannoso, nostro dovere è quello di combattere l’abuso; è 
sull'abuso che dobbiamo ingaggiare la lotta. Oggi infatti non possediamo 
ancora dati scientifici decisivi per proclamare che sono dannose anche le 
moderate quantità di alcool. 

Bisogna invece e sopratutto combattere la produzione o l’ importazione 
degli alcools distillati, i quali, a giudizio recente di scienziati (Audige, 
Beaumetz, Depaire), contengono alcools speciali, compresi sotto il nome 
di fuselol, i quali sarebbero almeno cinque volte più velenosi dello spirito 
contenuto nei nostri vini. Quindi è contro questi alcoolici tanto velenosi che 
la nostra opera antialcoolista deve essere piü intensa e costante. 

Cosi la pensa il Prof. Bianchi, scienziato di grande autorità e compe- 
tenza, il quale avrebbe dunque scelto la via di mezzo. 

Mentre, come è noto, vi sono molti astensionisti, che vorrebbero la lotta 
ad oltranza, col termo proposito di giungere all’ assoluta abolizione di ogni 
bevanda alcoolica, perchè, dicono, il passaggio dall’ uso all’ abuso è cosi facile 
ed insensibile, che molti vi cascano anche senza volerlo. 

Gli astensionisti accusano l’ alcool di essere, in qualunque dose, un tossico 
vero e proprio, e, come tale, deve essere proscritto, anche se produce un senso 
transitorio di ristoro ingannatore. L'alcool, anche in dosi piccole, esercita 
sul sistema nervoso e sulle funzioni psichiche in ispecie, un'azione paraliz- 
zante, sopprime il controllo della ragione, annebbia la coscienza. Anche sullo 
sforzo muscolare l’ alcool agisce sfavorevolmente, in modo paralizzante. Non 
è nutriente e meno ancora medicamentoso. Per lo meno, dicono i più ottimisti, 
se pure è un rimedio utile, è anche un rimedio pericoloso, come la morfina, 
la stricnina, perciò deve essere prescritto con prudenza ; si dia solo ai pazienti 
giovani e di robusta costituzione, essendo, pei malati cronici, più di danno 
che di vantaggio (1). 

Certamente sarà sempre più difficile ottenere l’ astensione assoluta che 
non la moderazione, perciò, volendo procedere per gradi e seguendo l'antico 
detto « in medio stat virtus », io credo sia, almeno per ora, più opportuno e 
più utile scegliere la via di mezzo. 

Del resto l’ importante è che, astensionisti o moderatisti, tutti lavorino 
concordemente contro l’ invadenza alcoolica, che oramai ci minaccia troppo 
da vicino, se pure non ci ha già accerchiati. Bisogna convincere tutti delle 


(1) E. Piccoli — Alcool ed alimentazione — Conferenza tenuta a Bergamo il 
22 Marzo 1903. 
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fatali conseguenze dell’ alcoolismo, il quale è causa di degenerazione psichica 
e somatica dell’ individuo e della discendenza, generando in prima linea la 
delinquenza e l’epilessia, come effetto della paralisi, che l’alcoolismo esercita 
sui più alti poteri mentali. Così pure l’ idiotismo, l' imbecillità, ecc. creati 
dall'alcool, non sono che il risultato finale della paresi germinativa nel 
processo di sviluppo embrionale. In fine alcoolismo e tubercolosi, alcoolismo 
e senilità precoce sono tra loro collegati, per tacere dei molteplici altri morbi 
che ingenera l'alcool, subdolo minatore di tutte le nostre risorse organiche. 

L' importanza che assume l'alcool, di fronte alla delinquenza, si riconnette 
ad un'alta questione sociale e meriterebbe una trattazione particolare. Ma ció 
esulerebbe dagli scopi di questo studio. 

Non posso però tacere di una pubblicazione recente di A. Pistolese 
sull’ « alcoolismo e delinquenza », (1) in cui il problema è trattato con acute 
argomentazioni e con ricco corredo di dati. Sono passati in rassegna e discussi 
i fattori causali dell’alcoulismo ed i rimedì finora attuati o da attuarsi. Ma 
sopratutto interessante per noi é l'asserto, che io accolgo come un augurio, 
che l’alcoolismo anzichè dilagare, come si afferma continuamente e dovunque, 
è, per contro, in via di diminuzione. In conclusione, secondo l’A., è superfluo 
sprecare il tempo nella lotta, perchè l’alcoolismo è destinato a sparire per 
forza di cose. Questo si chiama veder roseo, e... grazie della profezia! 

Se non che, almeno per quanto riguarda la provincia di Bergamo, ci 
permettiamo dissentire da Pistolese, in quanto afferma che l’alcoolismo 
è in diminuzione. Le cifre che egli porta possono anche essere suggestive, 
ma quanto avviene negli aitri Stati d’ Europa e d'America, ancora non suc- 
cede per l’Italia, dove, come hanno dimostrato le già citate inchieste di 
Amaldi e Montesano, coll’aumento delle psicosi alcooliche, aumenta 
l’alcoolismo in genere. Inoltre si può constatare che anche le cifre statistiche 
delle morti per alcoolismo cronico in tutta Italia, mentre hanno subito in 
questi ultimi anni delle oscillazioni, non dimostrano una vera tendenza a 
decrescere. Infatti per il quinquennio 1902-1906 abbiamo (2): 


TAVOLA XXXIX. 





Anni | 1902 | 1903 1906 





1904 | 1905 





Morti 400 | 401 | 603 | 837 | 702 


(1) Amedeo Pistolese — Alcoolismo e delinquenza. Studio sociologico- 
giuridico, 1907. U. T. E. torinese. 

(2) Statistica delle cause di morte nel Regno nell’anno 1906. - Direzione generale 
della statistica. - Koma, 1907. 
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Eppure le cifre segnate dalla statistica ufficiale sono di molto inferiori 
&l vero, perché non indicano tutti quei casi di morti acute che sono in rela- 
zione diretta o indiretta con eccessi alcoolici. 

In Italia manca una statistica sulle morti per intemperanza alcoolica, ma, 
al proposito, sono già troppo istruttive le cifre che riguardano le altre nazioni. 
Così, per citarne qualcuna, in Inghiltera muoiono per intemperanza alcoolica 
annualmente circa 50000 persone, 45000 in Germania ed in Francia ; circa 20000 
nel piccolo Belgio e quasi 100000 in Russia (1). | 
= Ben a ragione dunque si qualificò l’intemperanza alcoolica come un 
flagello peggiore del terremoto, flagello che lavora ed uccide in silenzio. Sono 
famiglie, discendenze intere spezzate e distrutte lentamente; sono migliaia 
di lavoratori attivi, robusti, operosi, ridotti inabili, infermi, confinati negli 
Ospitali, nel Manicomio o nel Carcere. Dunque è vero, come affermava G 1a d- 
stone, che l’alcoolismo fa più vittime della guerra e della peste insieme. 


Ho più volte insistito sul fatto, emerso dalle nostre indagini statistiche, 
che l’alcoolismo e la pazzia alcoolica sono più frequenti, più sviluppati là 
dove sono più fiorenti le industrie. Dunque parrebbe, a tutta prima, che la 
responsabilità di queste piaghe sociali debba ricadere direttamente sull’ in- 
dustrialismo, che è quanto dire sul capitalismo. 

Alcuni moderni scrittori, come Ferri, Wurm, Colajanni, Bonger, 
Lombroso, Pistolese ed altri, mostrano di avere appunto questa con- 
vinzione; per essi il capitalismo crea la miseria, e la miseria, nelle sue varie 
manifestazioni, trae con sè l’ alcoolismo. | 

Ora io credo che l’ asserto contenga per lo meno una grave esagerazione. 

A parte le giuste aspirazioni, le rivendicazioni ed i mutamenti sociali 
che sono del domani, oggi bisogna pure ammettere che le grandi industrie, 
create dal forte capitalismo, non seminano attorno a sè della miseria ma del 
benessere economico, e noi lo vediamo nei molti centri manifatturieri della 
nostra provincia. E se, come è vero, l’operaio delle industrie consuma gran 
parte del suo salario in bevande alcooliche, questa è un’ altra questione. Ciò 
avviene perchè la massa operaia non è previdente, non è istruita sui danni 
dell’ alcool ed è ancor meno educata, onde le manca quel senso di dignità 
per cui ogni individuo, di qualunque condizione, è spinto a sfuggire da quelle 
azioni, da quelle situazioni che gli nuocciono e lo degradano. 

Dire oggi che il capitalismo, e per esso le industrie, creano la piaga al- 
coolica è come sostenere che una medicina, la quale è per sè vivificatrice, 
porti la morte invece di risanare. La medicina è portentosa, ma occorre usarne 
colla maggiore saggezza e con giusto criterio, se no gli effetti diventano 
venefici. | 

Non si pud tuttavia negare importanza ad alcune vicende del lavoro. 
Così l’ abbassamento dei salarî e la conseguente miseria gettano nell’ abbatti- 


(1) « Bene sociale » — Firenze, Gennaio 1909. 
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tanto la rilassatezza dei legami morali e famigliari, quanto l’ alcoolismo, ma- 
lanni che erano un tempo sconosciuti nelle nostre popolazioni montane, ven- 
gono dai rimpatriati propagati da casa a casa, da paese a paese, proprio come 
avviene delle malattie infettive. 

Dall’ inchiesta del dott. Agliardi era pure chiaramente risultato che 
l'emigrazione temporanea favorisce le abitudini alcooliche. Fu anche osservato 
che in alcuni paesi, nei quali era recente l’ uso di emigrare, pure recente 
era l’ aumento nel consumo degli alcoolici e che la frequenza dell’ ubbriachezza 
e delle risse coincide colla stagione in cui sono rimpatriati gli emigranti. 

Non soltanto per la provincia di Bergamo l'emigrazione è fattore di al- 
coolismo, ma lo è anche per quella di Udine ed in generale per tutto il Friuli, 
dove Antonini ha constatato che l’ alcoolismo è in grande aumento in quei 
Comuni, che dànno una percentuale maggiore di emigranti. Ed il dott. Pel- 
legrini, per la Calabria, ha osservato pure che, col progredire dell’emigra- 
zione, l’ alcoolismo va aumentando e che gli emigrati reduci sono più facilmente 
predisposti alle malattie nervose e mentali, causate principalmente dall’ al- 
coolismo. 

Per l’ alcoolismo delle zone media e bassa della provincia nostra, oltre che 
ai fattori ora accennati, si può pensare anche ad altre circostanze causali. In 
‘queste plaghe abbiamo specialmente le terre vitifere ; coll’ infierire e col di- 
lagare della filossera e della peronospora, in quest’ ultimo ventennio, furono 
distrutti i vigneti, ed al posto del nostro vinello sapido, frizzante, diuretico, 
ma poco alcoolico, si ebbe l’ invasione dei vini meridionali d’ogni risma e 
qualità; e così i Trani, i Barletta, i Bisceglie, che prima non si conoscevano 
neanche sulla carta geografica, pullularono dovunque. Il vino meridionale si 
vendeva qui a Bergamo, lo ricordo anch’ io, a tre o quattro soldi al litro, e 
la gente correva ad avvelenarsi, e gli osti facevano affari d’oro. Certamente 
questa invasione di vino a buon prezzo, in una regione sprovvista di vite, 
ha rinforzato, per la sua parte, l’ abitudine ed ha generato l’ abuso dell’ alcool. 

Altro fattore più remoto, ma forse non del tutto estraneo, può essere 
stato anche la rottura dei trattati colla Francia avvenuta sotto il Governo di 
Crispi, intorno al 1880, se non erro. Chiusa allora la più potente valvola di 
sfogo, il commercio vinicolo si arrestò al di qua delle Alpi, ed il vino, smer- 
ciato ad ogni costo, veniva tutto bevuto con grande gioia del ceto povero, 
che finalmente poteva, a buon prezzo, procurarsi un effimero e dannoso esal- 
tamento delle forze fisiche e psichiche. 

Anche la ricostruzione dei vigneti in Francia, dove, prima che da noi, la 
filossera li aveva distrutti, contribuì poi ad arenare l'esportazione dei nostri 
vini meridionali e quindi ad aumentarne, a moltiplicarne gli spacci in tutta 
P’ Italia settentrionale, specie in Lombardia. 

Non mancava ora che la recente crisi vinicola per compiere l’opera dan- 
nosa della propagazione dell’ alcoolismo. 

Se quanto ci è capitato di leggere sui giornali era vero, c'è da domandarsi 
se anche il buon senso civile e la dignità umana abbiano emigrato dal nostro 
paese di fronte alla crisi vinicola. 
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tialcoolica. Chi vuole, in fine, dei rimedî sociali a base di elevamento morale 
e materiale del proletariato. È questo, a mio avviso, il mezzo migliore, che 
però da solo non basterebbe. 

Come vediamo, in tutti i programmi sono incluse ottime idee. Eppure, 
malgrado tanto fervore antialcoolico diffuso, in tante occasioni, da congressi, 
commissioni, leghe ecc., l’ alcoolismo è in continuo aumento! 

Per quanto concerne i pazzi alcoolizzati non si è per ora, in Italia, saputo 
fare di meglio che rinchiuderli nei manicomî comuni, mentre in altre Nazioni 
si è sentita la necessità di creare gli asili speciali, dove gli ammalati cura- 
bili vengono guariti, mentre restano definitivamente sequestrati gli incurabili. 

Ma l’ istituzione di asili speciali non conterebbe nulla senza una legge 
che permettesse di ricoverare, anche contro la loro volontà, gli alcoolizzati 
curabili. Ciò che si fa, più o meno rigorosamente, in Norvegia, in Inghilterra, 
in Germania e specialmente nella Svizzera, dove i Cantoni di S. Gallo, 
Thurgovia, Bale, Ville e Vaud hanno emanato ognuno disposizioni speciali 
sull’ alcoolismo. 

Non bisogna però attendere che l’ alcoolista sia diventato pazzo, per po- 
terlo internare, ma occorre prevenire la pazzia e tutte le malattie dell’ alcoo- 
lismo in genere. Ecco perchè anche da noi si dovrebbe invocare una legge 
speciale onde poter togliere dalle famiglie e dalla società centinaia di alcoolisti 
inveterati, dove essi vivono maltrattando, rovinando, facendo un male morale 
incalcolabile, senza che alcuno osì o possa intervenire. 

L’emissione di una legge speciale sarebbe il miglior modo per interessare 
o legare lo Stato alla grave quistione dell’alcoolismo, questione eminentemente 
sociale, bisognevole oggi di ogni considerazione, almeno quanto quella della 
pellagra. 

Nelle scuole, nelle caserme, negli opificî, nelle istituzioni di beneficenza 
negli Istituti sociali di ogni genere bisogna portare l’ idea antialcoolica, ma 
sopratutto ed in ogni modo, portarla nella mente e nel cuore di tutti, umili 
o potenti, perchè in tutte le classi sociali difetta il senso morale e predomina 
l’ incredulità, 1’ indifferenza, l’egoismo, cbe formano il terreno cattivo su cui 
l' ideale antialcoolista non può germinare. 

L’ azione vasta e multiforme della lotta antialcoolica, credo, dovrebbe es- 
sere affidata a delle Commissioni provinciali, rivestite di autorità, precisamente 
come si fa per la lotta contro la pellagra, con programmi ben definiti e con 
tutti i mezzi per attuarli. Questo è stato pure il voto ultimo del Congresso 
antipellagrologico di Udine, dove si ebbe il dispiacere di constatare il cre- 
scente dilagare dell’ alcoolismo, di fronte al restringersi della pellagra. 

Senza tutto ciò, forse, noi non faremo che molto idealismo e poco, pochis- 
simo cammino pratico. Basta guardare quel che succede oggi qui a Bergamo, 
dove la lega antialcoolica va cotinuamente assottigliandosi ed arrischia ridursi 
al solo comitato direttivo, il quale, sebbene, per la speciale attività di alcuni 
suoi membri, abbia preso delle buone iniziative, non ha, a suo sconforto, che 
1’ indifferenza della cittadinanza e la derisione degli increduli. 


Studio clinico-statistico sulla pazzia nella provincia di Bergamo 


L' unione delle leghe antialcooliche, già attuata, potrà giovare, forse, per 
dare la leva al Governo, che solitamente è tetragono, quando si deve urtare 
contro l’ interesse di pochi per curare i mali di molti (1°. 

In mancanza di meglio, perché l'idea, sospinta, cammini, sarebbe pur 
qualche cosa potere gradatamente mandare ad effetto i voti espressi in seno 
al XIII Congresso della Società freniatrica italiana, che sono: 

1. Sia reso obbligatorio 1’ insegnamento antialcoolico nelle scuole normali. 

2. Venga soppresso l’ uso del vino nella refezione scolastica, nei convitti 
governativi e nelle scuole private. 

3. Sia stabilita l’ applicazione rigorosa delle attuali leggi contro 1’ ub- 
briachezza. 

4. L' uso del vino venga soppresso nei Manicomi, nelle Carceri, nei 
Riformatori. 

5. Sorgano asili, regolati da norme speciali, i quali Servano di cura e 
di ricovero agli alcoolisti acuti e cronici. 

6. Siano favorite in tutte le provincie d'Italia le istituzioni di Leghe 
antialcooliche ed ogni forma di propaganda, che abbia lo scopo di educare il 
pubblico ai precetti dell’ antialcoolismo. 

A Bergamo la Lega antialcoolica, in mezzo all’ apatia, per non dire ai- 
l’ antipatia generale, lavora da anni per il trionfo dell’ idea, preparando con- 
ferenze, promovendo pubblicazioni ed ha, da un anno, istituito anche un primo 
spaccio antialcoolico, come luogo di ritrovo e di istruzione, onde destare nel 
popolo il timore per l’ alcool. 

Sono pure sorte altre Istituzioni collo scopo unico di assistere, guidare 
ed istruire gli operai in genere ed in modo speciale i nostri emigranti, onde 
tenerli lontani dalla mala vita, dove allignano, imponenti, l’ immoralità e 
1’ alcoolismo. 

Considerato il grande sviluppo che ha preso nella nostra provincia l'emi- 
grazione temporanea e quanto sia numeroso l'elemento operaio, le Istitu- 
zioni di tal genere rispondono ad una grave necessità, e c'è da augurarsi che 
esse possano fare quel bene sociale che si prefiggono. Indirettamente potrà 
molto giovare all' idea antialcoolica, anche la già ricordata scuola di cucina 
e di educazione domestica, fondata da egregi concittadini, la quale si propone 
di diffoudere nella massa operaia femminile le buone norme direttive dell' i- 
giene famigliare. 

Vada lode, quindi, ai promotori ed a chi presta l'opera propria di mente 
e di cuore per simili Istituzioni, eminentemente filantropiche ed educative. 





(l) Durante l’anno in corso - 1910 - si è sentito parlare di una iniziativa da 
parte del Governe per compendiare in una legge le norme atte a combattere, anche 
da noi, la piaga dell’alcoolismo. L’ indizio è buono e la persona dell’on. Luzzatti, 
da cui parte l'iniziativa, dà il migliore affidamento. Speriamo dunque! 
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V. 
L’EPILESSIA 


Il capitolo relativo all’epilessia meriterebbe, per la grande importanza 
che questa malattia ha nella patologia umana, una assai estesa trattazione. 

Ma il mio scopo è quello di occuparmi principalmente delle forme di 
epilessia, che si manifestano con veri disturbi mentali e trovano, perciò, ri- 
covero nel manicomio, e di mettere in chiaro lo sviluppo assunto dalla pazzia 
epilettica nella provincia nostra. 

In proposito, devo notare subito come la statistica manicomiale non ri- 
guardi che un numero assai limitato di epilettici, perchè la grande maggio- 
ranza di essi non diventa mai di tale ingombro alla società, da rendere neces- 
sario il provvedimento del loro ricovero. Infatti solitamente l'epilettico, fino 
& che va soggetto & convulsioni, non vien ritenuto alienato, e per questo 
appunto troveremo che l’ invio di ammalati epilettici al manicomio è relati- 
vamente scarso e limitato ad un numero non grande di Comuni. 

Basti dire che, mentre in tutta l’Italia si contavano, fino a pochi anni 
fa, quarantamila epilettici, di essi soltanto 2701 erano ricoverati negli stabi- 
limenti (1). 

Ecco pertanto riassunto nella Tav. XL il muvimento dei pazzi epilettici 
avvenuto nel nostro manicomio durante il solito periodo 1892-1908. 

Dove si rileva che gli entrati, nei 17 anni, salirono alla cifra non del 
tutto indifferente di 800, di cui 221 vomini e 79 donne. 

I dimessi, nel periodo, furono in totale 172 ed i morti 62, nella propor- 
zione del 20,66 per ceuto sugli ammessi. 


Il nesso tra le varie forme di eredità (diretta o indiretta, similare o dis- 
similare) e l’epilessia, considerata non soltanto sotto le comuni manifestazioni 
convulsive, ma anche rispetto alle manitestazioni psicopatiche, è spesso così 
fatale che non è difficile, riandando le cartelle manicomiali, trovare in una 
stessa famiglia vari membri che soffrono di manifestazioni comiziali. Ricordo 
come Funajoli abbia trovato perfino sei membri epilettici in una stessa 
famiglia. Quattro individui in una stessa famiglia (nonno materno, madre e due 
fratelli) furono pure notati da me; così ho pure riscontrato non infrequente 
il caso di tre membri epilettici e più numerosi i casi di due. 

Più frequente diventa il legame ereditario nell’epilessia, perchè questa 
forma morbosa, più di ogni altra, può succedere a svariate psicopatie fami- 
gliari, come può originarsi da malattie varie costituzionali, quale il neuroar- 
tritismo, la gotta, la sifilide ecc., che diventano fattori predisponenti o de- 
terminanti. Onde l'epilessia, ancora più che l’ alcoolismo, è indice di dege- 
nerazione sociale. 


(1 P. Pini — L'Epilessia, 1902. 
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TAVOLA XL. 

Presenti 

al 1.0 Entrati Dimessi Morti Rimasti 
Anni Gennaio 

۲ | اه واه | هن اه | ه| واه | ه‎ 7 v|»|v 
1892 | 18| 9| 22| 18| 7| 20| 2| 1| 8| 8| —| 8| 20| 18| 88 
1898 | 20| 18| 38| 10| 3| 18| 4| 1 8| 1| 4| 28| 18| 86 
1894 | 28| 18| 36| او‎ 83| 12| 6| 2| 8| 1| —| 1| 24| 14| 88 
1895 | 24| 14| 88| 11| 1| 19| 10| 1| 11| 5| —| 5| 29| 14| 6 
i896 | 92| 14| 86| 8! 5,18, 8| 2 2| 1| 8| 24| 16! 40 
1897 | 24| 16| امه‎ 111 4 18 6| 1 —| 2| 2| 29| 17| 46 
1898 | 29| 17| 46| 17| 2| 19| 14| 1| 12| 2| 2| 4| 26| 17| 48 
1899 | 26| 17| 48| 12| 2| 17| 6| 8 5| —| 5| 26| 16| 42 
1900 | 26| 16| 42| 15| 2| 17| 5| 1 4| —| 4| 82| 17| 49 
1901 | 32! 17| 49| 17| 81 20| 13| اقا او‎ 4| 2| 6| 88| 16| 49 
1902 | 33| 16| 49| 9| 7۱ 18 "7| 6| 18| 8| —| 8| 81| 15| 46 
1903 | 34| 12| 46| 21| 8| 24| 14| 8| 17| 6| 1| "| 29| 14| 43 
1904 | 29| 14| 43| 17| 3| 20| 14| 2| 16| 2| —| 2| 80| 14| 44 
1906 | 80| 14| 44| 14| 11| 95| 11| 1| 12| 2| 1| 8| 81| 22| 53 
1906 | 81| 22| 53| 16 25] 12) 4| 16] 8| 1| 4| 80| 28] 68 
1907 | 30| 28| 53| 16| 7| 28| 6| 1| 7| 4| 1| 5| 88| 26| 59 
1908 | 33| 26| 59| 5| 7| 12| 9| 1| 10| 1| 2| 8| 28| 80| 58 


|221| | 79|800|189| 88179 60 تاه ادنوه ها‎ sof ele cal 


Sul totale degli epilettici ammessi per la prima volta nel nostro mani- 
comio, durante i 17 anni 1892-1908, ho potuto stabilire una percentnale di 
eredità diretta per epilessia del 43,5 ©[o, mentre la percentuale di eredita- 
rietà indiretta è stata del 28,7 °[o. Queste cifre risultano quindi, fatte le de- 
bite proporzioni, molto alte in confronto alle percentuali sull’eredità morbosa 
nella pellagra e nell’ alccolismo. 

Kraepelin riscontrò la predisposizione ereditaria fino nell’ 87 per cento 
dei casi. 

Le ammissioni nel manicomio per frenosi epilettica sono salite, come ab- 
biamo visto, nel citato periodo, a 300, nella proporzione quindi del 4,5 per cento 
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sul totale dei ricoverati. Dunque nemmeno l'epilessia à da porre ultima tra 
le malattie, che dànno un contributo non indifferente alla pazzia. 

Noi siamo però, almeno in questo, forse meno sfortunati in confronto di 
altre provincie d'’ Italia. | 

Funajoli infatti, dopo avere constatato il continno sensibile aumento 
delle frenosi epilettiche nel manicomio di Siena, che raccoglie ammalati di 
quattro provincie (Siena, Livorno, Pisa e Grosseto), ammette che la Toscana 
dia un contingente di epilettici molto superiore alle altre regioni d' Italia, 
eccettuate forse la Liguria e la Sicilia (1). Ciò era risultato anche da stati- 
stiche antecedenti, come quella di Verga del 1880, dalla quale emerge che 
la Toscana dava il 26 per cento di epilettici, cifra non raggiunta da alcuna 
altra regione d' Italia (2). Anche Morselli, desumendolo dagli iscritti nella 
leva militare, aveva potuto stabilire che la Toscana dava un contingente di 
epilettici molto superiore alle altre regioni (3). 


L'épilessia, nelle sue varie manifestazioni, non va più considerata, come 
sì è fatto per molto tempo, una malattia essenziale, cioè non riferibile ad 
alcuna apprezzabile lesione dei centri nervosi, ma si deve invece ritenere, in 
base alle più moderne vedute, una sindrome rivelatrice di processi patologici 
di natura svariatissima. 

Le note somatiche di degenerazione epilettica non sono necessarie e, se 
esistono, nòn fanno che deporre per un più grave stato degenerativo. Infatti 
le ricorrenze ataviche e le eredità morbose, tanto importanti per la scuola 
antropologica, possono sussistere, in molti casi, accanto a qualunque processo 
cerebropatico ; e se l'epilessia può scoppiare in quegli individui ritenuti predi- 
sposti per eredità, può anche, però, svilupparsi, per cause determinanti in- 
tercorse, durante la vita dell'individuo normale, ed in qualunque periodo 
di essa. 

Oltre ai casi frequenti, già accennati, in cui la predisposizione ereditaria 
psicopatica é legata alla presenza di forme epilettiche convulsive o psichiche 
negli ascendenti famigliari, un altro legame ho potuto notare anche rispetto 
ai nostri ammalati, ed è quello che esiste fra il male comiziale e l’ alcoolismo ; 
così che nel 19,5 per cento degli epilettici, pei quali si poterono avere dati 
anamnestici, ho trovato l’ abuso alcoolico in famiglia, specialmeute nel padre, 
qualche volta nei due genitori e non di rado in varî membri della famiglia. 
Wildermuth potè stabilire con sicurezza che, in circa il 21 per cento 
dei casi di epilessia, si riscontra l’ alcoolismo nei genitori. 

La percentuale certo salirebbe di più anche per i nostri malati, sè di tutti 
avessimo notizie complete e sicure sui loro precedenti famigliari. 


(1) Funajoli — l. c. 

(2) A. Verga — Censimento dei pazzi che trovavansi ricoverati l'ultimo 
giorno dell' anno 1880. — Annali ds statistica, 1882. 

(3) E. Morxelli — Intorno al numero ed alla distribuzione geografica delle 
frenopatie in Italia. — Archivio stal. per le malattie nervose, 1882. 
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le donne epilettiche furono 79, mentre gli uomini salirono a 221. I maschi 
ammessi per la prima volta nello stesso periodo furono 125, mentre soltanto 
52 furono le donne. 

Confrontando questi dati con quelli riguardanti le ammissioni per alcoo- 
lismo, si rileva questo fatto degno di nota, che le donne alccolizzate sono in 
proporzione assai minore in confronto delle donne epilettiche, risultando in- 
fatti le prime, calcolate sulle ammesse per la prima volta, nel numero esiguo 
.di 29, contro 330 maschi alcoolizzati. 

La frequenza della frenosi epilettica nelle donne va ricercata nella natura 
.&tessa del morbo, nella sua eziologia e nella sua patogenesi. 

Mentre tutti, uomini e donne, possono diventare alcoolizzati o non di- 
ventare volendo, salvo che pei dipsomani, invece non sempre si può ugual- 
mente essere o non essere epilettici perchè, sarei per dire, lo si è a volte 
già prima di divenire. 

È naturale che l’ uomo tenga il primato anche per l’epilessia, come per 
le altre forme di pazzia: egli è sottoposto a un gran numero di circostanze 
-@ fattori determinanti, per cui, se nulla si era ancora manifestato nell’ in- 
fanzia, una vita di fatiche, i traumi, le infezioni, le intemperanze d’ogni 
sorta, specie l’ alcoolismo, pensano poi a concretare o determinare la malattia. 

Abbiamo già detto che l'età ha pure un nesso colla comparsa dell'epilessia, 
la quale si manifesta più frequente nell'infanzia e nella gioventù. Infatti 
-dalle nostre statistiche risulta che gli affetti di frenosi epilettica, ammessi 
nel manicomio per la prima volta, sono nella grande maggioranza di età gio- 
vanile, dai 15 ai 80 amni, e ciò contrariamente a quanto avviene per tutte le 
.altre forme menvali, le quali insorgono con maggior frequenza nell'età adulta. 
Ciò trova la sua prima ragione nel largo contributo causale che portano al- 
l'epilessia le malattie infantili, specialmente le encefaliti, le meningiti, le 
cerebropatie in genere, le infezioni, le intossicazioni enteriche, l'eclampsia ecc., 
che lasciano nell'iudividuo una disposizione morbosa, la quale si puó esplicare 
a non lunga scadenza. 

Riguardo al rapporto fra lo stato civile e la frenosi epilettica ho pure già 
rilevato come, tanto nell’ uomo quanto nella donna, il celibato, che coincide 
solitamente coll’età giovanile, sia in certo modo più propizio allo sviluppo 
.della malattia. 

Infatti mentre, nel periodo solito 1892-1908, furono accolti nel nostro ma- 
micomio 159 epilettici celibi e 54 malate nudili, entrarono invece soltanto 60 
uomini coniugati, 16 coniugate, 12 vedovi e 2 vedove, come risulta dalla 
‘Tav. XLI che segue. 

In totale furono dunque 210 celibi, 66 coniugati e 14 vedovi nomini e donne. 

L’epilessia, sviluppandosi, come si è detto, prevalentemente nell’età gio- 
vanile, ne viene che coloro i quali hanno avuto manitestazioni epilettiche, 
<onvulsive o psichiche, assai difficilmente si sposano. In altri pochi invece le 
manifestazioni della malattia si sviluppano tardivamente, quando già avevano 
«contratto il matrimonio, ed altri ancora si sposano sebbene sofferenti di qualche 
raro accesso, che poi i disagi della vita moltiplicano e intensificano, fino ad 
ingenerare la frenosi epilettica a cui segue il ricovero ne) manicomio. 
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TAVOLA XLI. 





Uomini 


Celibi | Gonia. | Vedovi 





156 50 13 
Donne 
54 16 9 
910 | 66 | 14 





Non parlerò delle varie modalità con cui la frenosi epilettica si è mani- 
festata nei nostri malati, perchè l’ indole del presente studio non lo comporta. 
Diró soltanto che l'epilessia si manifesta primieramete più spesso sotto la 
forma meno grave di convulsioni. Poi, col ripetersi degli attacchi, molti di 
questi malati si modificano profondamente anche nel carattere e nei senti- 
menti; la loro mente si altera e si indebolisce, cosi da ridurli al manicomio, 
dove finiscono in demenza. 

Altre volte, invece, manca l'accesso convulsivo, e l'epilessia si rileva allora 
con estrinsecazioni psichiche insolite e gravi, come atti di inaudita ferocia, 
con impulsi delittuosi, con attentati al pudore, esibizionismo, determinismo 
ambulatorio ecc., di cui i malati sono affatto irresponsabili. 


Riguardo alla distribuzione topografica dell’epilessia nella provincia nostra, 
se guardiamo al numero assoluto di frenosi epilettiche rispetto ad ognuno 
dei Circondarî, calcolando solo gli ammessi per la prima volta nel periodo 
1692-1908, troviamo che il Circondario di Bergamo dà il maggior contingente 
di pazzi epilettici; segue il Circondario di Treviglio ed ultimo quello di Clu- 
sone, come si vede nella Tav. XLII. 

Ma se consideriamo, invece, le cifre proporzionali per ogni mille abitanti, 
allora si trova che il Circondario di Treviglio sta primo con 0,43 °[oo, mentre 
il Circondario di Bergamo vien secondo, ed ultimo quello di Clusone. 

La distribuzione mandamentale della pazzia epilettica figura nel seguente 
specchietto, dal quale si rileva che, in cifre proporzionali al numero della 
popolazione, i più colpiti sono i mandamenti di Martinengo, Trescore, Ber- 
gamo III, Treviglio e Gandino, mentre fra i meno colpiti stanno quelli di 
Sarnico, Lovere, Clusone, ed ultimo Vilminore (Vedi Tav. XLIII). 


TAVOLA XLH. 














Circondario | or oplettii "alone | 
volta P- [oo 
Bergamo 269994 108 0,88 
Treviglio 119206 52 0, 48 
Clusone 70894 22 0,28 
تست‎ 
TAVOLA XLIII. 
| Ki SEG azzi | Proporz. 
Mandamen ti dei Popolazione| ., ,... 1000 
Comuni epilettici| abitanti 
Martinengo 6 18466 12 O. 64 
Trescorre 12 28787 16 0.55 
Bergamo III. 12 86599 18 0.49 
Treviglio 7 | 44887 22 | 0.49 
Gandino 6 28174 11 0. 41 
Ponte S. Pietro 12 89469 15 0.44 
Bergamo I. e II. 1 46861 19 | 0.40 
Caprino 6 19024 7 0.86 
Verdello 7 80227 11 0. 86 
Zogno 5 28588 8 0.28 
Alzano 4 Q2981 6 0. 6 
Romano b 218899 7 0.95 
Piazza Brembana 9 11800 8 0. 25 
Almenno 4 20880 b 0.94 
Sarnico 4 24281 6 0.24 
Lovere 2 17820 4 0.28 
Clusone b 26811 6 0.22 
Vilminore 1 5241 1 0.19 
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Dei 306 Comuni della proyinoia soltanto 102 inviarono pazzi epilettici al 
manicomio, cosi divisi per ogni Circondario: 


TABELLA XLIV. 








Circondario N. dei Comuni 
Bergamo 68 
Treviglio 2b 
Clusone 14 


Totale | 102 





Fra i Comuni del I Circondario, quelli che hanno la maggiore percentua]e 
di frenosi epilettiche sono Marne, Fuipiano d'Imagna, Lorentino, Sombreno, 
Bracca, Gorle, Paladina, Roncobello ecc. ecc., con una proporzione massima 
di 3,63 °[o. Fra quelli del Circondario di Treviglio stanno in prima linea, per 
la loro percentuale relativamente alta, Pognano, Sabbio, Pontirolo, Calven- 
zano, Calcinate ecc. con un massimo di 8,2 °[o. In fine tra i Comuni del Cir- 
condario di Clusone sono primi Zorzino, Orezzo, Solto ecc. colla percentuale 
massima di 8,87 °[o. di cui alla Tav. XLV. 

Da tutti questi dati, relativi alla distribuzione topografica della Pazzia 
epilettica nella provincia, non risulterebbe quindi che l'epilessia seguisse precj- 
samente la distribuzione dell’ alcoolismo, di cui essa è spesse volte figlia lą- 
gittima e degenere, e ciò perchè, oltre l'intossicazione etilica, che è u 
delle cause precipue, entrano in campo, sia nell’ infanzia sia nell’età adulta, 
tutte le altre circostanze di cui ho tenuto parola, a moltiplicare i fattori e 
variare la distribuzione e la frequenza della malattia. Ricordiamo poi come 
la grandissima maggioranza degli epilettici, quelli che non soffrono turbe 
mentali o ne soffrono di leggere e fugaci, non ricoverano nel manicomio e 
per ciò sfuggono al nostro controllo. 


Una profilassi razionale ed efficace della epilessia non si potrà fare, io 
credo, se non si porteranno le armi specialmente contro due precipui fattori 
nosologici; cioó curando in modo paziente e sapiente l'igiene dell’ infanzia 
e lottando con perspicacia e costanza contro l’ alcoolismo. 

La profilassi detta infuntile in senso lato, dovrà comprendere anche il 
periodo della vita embrionale ed avrà per principale scopo di impedire, fin 
dove è possibile, che si sviluppino nel piccolo organismo stati morbosi, capaci 
di ritardare, disordinare o rendere incompleto il normale sviluppo del sistema 
nervoso centrale e di predisporre così il soggetto alle nevrosi, alle psi- 
copatie eco. 
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TAVOLA XLV. 





۱ Pazzi |Proporzione 
Comuni Popolazione | epilettici | su 1000 
ammessi | abitanti 


Circondario di Bergamo 
Mandamento I.-II. 


Bergamo e Sobborghi 





46861 | 18 | 0.38 


Mandamento III. 





Sombreno 817 1 3.16 
Gorle 460 1 2.17 
Paladina 961 2 2.06 
Ossanesga 638 1 1.85 
Stezzano 1923 8 1.56 
Colognola 1697 2 1.17 
Pedrengo 1017 | 1 0.98 
Sorisole 2807 2 0.86 
Torre Boldone 1424 1 0.70 
Redona 1571 1 0. 68 
Valtesse 1541 1 0.64 
Seriate 4245 2 0.47 
Mandamento IV. 
Bracca | 192 2 2.62 
Brembilla 8416 8 0.87 
S. Pellegrino 1339 1 0.74 
Oltre il colle 1375 1 0.72 
Poscante 1967 1 0. 50 
Mandamento V. 
Albano 8. Alessandro 1117 2 1.18 
Bolgare 1402 2 1.42 
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Circondario di Bergamo 





© 
3 Pazzi |Proporzione 
© Comuni Popolazione | epiletticil su 1000 
5 ammessi | abitanti 
2 
91 Vigano S. Martino 128 1 1.87 
22 Gaverina 818 1 1.22 
28 Berzo S. Fermo 847 1 1.18 
2A S. Stefano degli Ang. 869 1 1.15 
2b Brusaporto 818 1 1.18 
26 8. Paolo d'Argon 1022 1 0.97 
27 Rosciate 1941 1 _ 0.87 
28 Zandobbio 1641 1 0.64 
29 Trescorre B689 2 0.54 
80 Ohiuduno 2104 1 0.47 
Mandamento VI. 
81 Fuipiano d' Imagna 290 1 8. 44 
82 Locatello 1009 2 1.99 
88 Olenezzo 848 1 1.17 
84 Palazzago 2064 1 0.48 
Mandamento VII. 
85 Marne 215 1 8.68 
B6 Solza 617 1 1.62 
87 Madone 678 1 1.46 
88 Ambivere 169 1 1.80 
89 P. S. Pietro 2877 8 1.04 
40 Calusco 2206 2 0.90 
41 Carvico 1162 1 0.86 
42 Presezzo 1177 1 0.84 
48 Sotto Monte 1209 1 0.82 
44 Brembate Sopra 1447 1 0.69 
46 Bonate sotto 1772 1 0. 56 
46 | Mapello 2186 1 0. 46 
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Q 
5 Pazzi |Proporzione 
5 Comune Popolazione | epilettici| su 1000 
© ammessi | abitanti 
ا‎ 
Mandamento VIII. 
47 Bondo Petello 538 1 1. 6 
48 Desenzano al S. 1848 2 1.26 
49 Nembro 4779 2 0.41 
50 Albino 5185 1 0.10 
Mandamento IX. 
g 61 Lorentino 616 2 8.24 
Bo 52 Monte Marenzo 188 1 1.85 
À 58 Carenno 1172 1 0. 85 
$ | & | Caprino 1652 1 0.60 
E | 55 | Torre de’ Busi 1769 1 0.50 
E 56 | Pontida 2862 1 0.40 
© Mandamento X. 
57 Roncobello 485 1 2.06 
58 Branzi 829 1 1.20 
59 S. Brigida 941 1 1.06 
Mandamento XI. 
60 Gandosso 699 1 1.48 
61 Grumello d. Monte 2428 2 0.82 
62 Adrara S. Martino 2595 1 0.88 
68 Tagliuno 2940 1 0. 84 
3 Circondario di Treviglio 
5 Mandamento I. 
B 1 Pontirolo nuovo 2184 8 1.97 
E 2 Calvenzano 1876 2 1.06 
8 | 8 | Treviglio 14897 10 0.67 
9 4 Brignano 8518 2 0.56 
È b Fara d'Adda 8522 2 0. 66 
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© 
s ۱ | Pazzi | Proporzione 
9 Comuni Popolazione|epilettici| su 1000 
"d ammessi| abitanti 
Zi 
6 Canonica 1858 | 1 0. 58 
Caravaggio 8974 1 0. 11 
Mandamento II. 
8 Calcinate 2657 8 1. 18 
Palosco 2181 2 0. 98 
10 Cortenuova 1170 1 0. 58 
E 11 Ghisalba 1718 1 1.57 
0 19 Martivengo 5544 8 0. 54 
É 18 | Mornico 1852 1 0.58 
"d Mandamento III. 
€ | 14 | Fontanella 8229 9 0. 62 
8 | 15 | Calcio 8550 2 0.56 
È 16 Antegnate 2800 1 0. 48 
17 Cologno 8478 1 0. 28 
18 Romano 5627 1 0.10 
Mandamento IV. 
19 Pognano 625 2 8.20 
90 Sabbio Berg. 484 1 2. 06 
91 Osio sotto' 2166 2 0.92 
29 Ciserano 1490 1 0.61 
28 Urgnano 4180 3 O. 47 
24 Arcene 2007 1 0. 44 
95 Spirano 2880 1 0. 43 
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© 
3 Pazzi | Proporzione 
© Comuni Popolazione | epiletticil su 1000 
T ammessi| abitanti 
2 _ 
Circondario di Clusone 
Mandamento I. 
1 Zorzino 296 1 8.87 
2 Onore 576 1 1.78 
. 8 Oltressenda 1864 1 0. 78 
: 4 Castione 1562 1 0.64 
6 5 Clusone 4491 1 0.20 
5 Mandamento II. 
5 6 Orezzo 472 1 2.11 
3 | 7 Colzate 521 1 1.21 
6 8 Gazzaniga 4299 b 1.18 
5 9 Cene . 1506 1 0.60 
10 Leffe 2220 1 O. 40 
11 Vertova 8696 1 0.27 
Mandamento III. 
12 Solto 964 2 2.18 
18 Sovere 2169 | 1 | 0.46 





Mandamento IV. 
14 Colere | 166 | 1 | 1.B0 
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campagna le brave massaie, superstiziose spesso ed ignoranti al sommo grado, 
restano come rassegnate di fronte alla sorte dei loro bambini malati, mentre 
sanno così bene allevare gli animaletti neonati a cui non permettono cibo 
che non sia adatto, a cui riescono perfino ad imporre un orario dietetico. In 
città le buone comari hanno sempre consigli terapeutici e filosofici per ogni 
bambino malato o morente, e intanto si viene a creare nell'animo delle gio- 
vani spose il fatalismo che domina sovrano nella puericoltura famigliare. 
Dovunque, le madri non sanno fare di meglio che votare a morte le proprie 
creature per l’ ignoranza profonda, per la grande trascuratezza delle norme 
più elementari, per i preconcetti, per il malinteso affetto, così malinteso che 
a volte raggiunge l’ insensatezza. 

La spaventosa mortalità nell’ infanzia indica pur qualchecosa ! 

Dunque occorrerebbe ad ogni costo diffondere e volgarizzare dovunque 
gli elementari precetti dell’ igiene infantile. A ciò si arriverà, speriamolo, un 
giorno in vari modi e con vari mezzi. 

Prima coll' impartire e poi coll'esigere dai medici, specie dai medici con- 
dotti, delle nozioni un poco più ampie e precise di pediatria e col domandare 
loro, in nome del dovere professionale e del diritto umano, che almeno appli- 
chino alla pediatria, nell’esercizio del loro mandato, una minore ignoranza ed 
una meno colpevole trascuratezza di quella oggi usata. 

Il medico pratico dovrebbe infatti essere dovunque il più indefesso ed 
abile propagandista di norme igieniche famigliari, e con ciò potrebbe fare 
del gran bene alla società. 

Assai utile, credo, dovrebbe essere l’ istituzione di Cattedre ambulanti di 
puericoltura. L' azione teorica fatta di consigli e di insegnamenti e l’ azione 
pratica svolta in ambulatori, per il popolo ed in mezzo al popolo, non tar- 
derebbero & dimostrare tutti i gravi mali, che creano i preadamitici sistemi 
di allevamento infantile oggi in uso, mentre ne additerebbero i rimedi sem- 
plici e pratici. 

Tali Cattedre ambulanti potrebbero dare migliori frutti, specialmente se 
appoggiate dal Governo o da Enti benefici, i quali, oltre all’ aiuto morale, 
fornissero l’ aiuto materiale sempre indispensabile. 

Non spenderò altre parole per dimostrare il legame che esiste fra alcoo- 
lismo ed epilessia. Ho già detto e ripetuto come l’ alcoolismo dei genitori si 
traduca troppo spesso in epilessia della figliuolanza. Non saranno mai stigma- 
tizzati abbastanza quei genitori che portano i bambini all'osteria o che for- 
zatamente fanno ingoiare ai piccini l' alcool, allettandoli assai per tempo al 
veleno; veleno che nell'organismo infantile diventa più micidiale, eccitando, 
scuotendo la ancora instabile compagine organica e gettando spesso la vittima 
involontaria in braccio all'epilessia. Questi genitori si dovrebbero denunciare 
e punire come sono puniti quelli che maltrattano, seviziano i loro figli; 
anzi di pià, perché il male che radicano nei figli non si arresta a questi ma 
8i ripercuote sulla discendenza, donde una maggiore responsabilità civile. 

Dunque non v! ó dubbio che una buona profilassi contro l'epilessia risiede 
anche nella lotta contro l’ alcoolismo, nonchè nella prevenzione di ogni causa 
che miri a deteriorare l'individuo e la razza nelle varie fasi del ciclo vitale. 
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Ottime istituzioni profilattiche sono quelle del Baliatico e delle Casse di 
Maternità, come esistono nella nostra città, dirette da medici competenti, 
che aiutano coll’opera e col consiglio le madri che ad esse ricorrono, gui- 
dandole nel periodo dell’ allattamento, assistendo, curando i bambini se ca- 
dono ammalati, dispensando aiuti, quando il caso lo richieda. 

Simili istituzioni benefiche dovrebbero esistere sparse nei varî centri 
della provincia. 

La legge recente sul lavoro delle donne viene direttamente a giovare alla 
maternità ed indirettamente all’ infanzia, col circondare di cautele il periodo 
della gravidanza e del puerperio. 

Un provvedimento utilissimo per gli epilettici psicopatici sarebbe quello 
di rinchiuderli in asili speciali o colonie, dove troverebbero migliore assi- 
stenza e cura più adatta, col vantaggio di essere tenuti lontani da ogni causa 
occasionale (disordini dietetici, alcool), che favoriscono l’esplosione delle crisi 
nelle loro varie manifestazioni, talvolta raccapriccianti. 

Non parlerò ora del trattamento particolare terapeutico dell’epilessia con- 
clamata. Furono provate e preconizzate molte cure con risultati più o meno 
soddisfacenti, e non furono lasciati intentati neanche quei trattamenti che, 
in base ai concetti moderni, dovrebbero tornare i più proficui, voglio dire la 
sieroterapia e la opoterapita, ma ancora nulla di positivo può dirsi sull’effi- 
cacia di questi metodi curativi. 


VI. 
PROFILASSI GENERALE 


Dall’esposizione dei dati, fin qui raccolti, dobbiamo trarre la conclusione, 
poco confortante, che le malattie mentali vanno aumentando di frequenza e 
che il numero dei ricoverati nel nostro manicomio va ingrossando. 

Abbiamo veduto e vagliato le cause generali e speciali di questo dilagare 
della pazzia ed anche accennato singolarmente ad alcuni mezzi attuabili e 
desiderabili per combattere ciascuna delle forme psicopatiche prese in istudio. 

Ma ora vorrei insistere sopra un principio fondamentale di profilassi, che 
dovrebbe entrare nella convinzione di tutti, e cioè che anche le malattie 
mentali, al pari di molte altre malattie comuni, sarebbero evitabili quando 
si volesse mettere in opera ogni mezzo razionale per eliminarne le cause. 

Ed è umiliante che precisamente ai nostri tempi, in cui la civiltà ha 
raggiunto un livello insperato, si debba assistere con tanta indifferenza al- 
l’onta maggiore che possa colpire la orgogliosa psiche umana, cioè alla cata- 
strofe delle facoltà intellettuali. 

Dunque, sarebbe doveroso intervenire, ma non con mezzi palliativi, bensi 
con quella somma di disposizioni profilattiche, le quali costituiscono un vanto 
della scienza moderna e che varrebbero, se applicate con saggio rigore, a 
correggere la mancanza del senso morale, le anomalie degli istinti sociali ed 
individuali, le aberrazioni più raccapriccianti della mente, a ricondurre in- 
somma le morbose tendenze umane entro i limiti normali. 
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Il malanno, però, ha radici profonde e complesse, è legato a fattori mol- 
teplici etico-sociali ed individuali, così che occorrerà una lotta paziente, lunga, 
radicale, impostata su varie basi, allo scopo di migliorare l'ambiente e la 
razza che decade, cercando di assecondare, dove è possibile, le salutari ten- 
denze naturali della rigenerazione e della selezione della specie. 

Ed in relazione a questi concetti, dovrebbero avere anzitutto grande im- 
portanza le misure profilattiche che riguardano il matrimonio, cioè la scelta 
del coniuge. 

Sembra inverosimile, osserva Funaioli, come oggi che tanta curasi 
adopera negli incrociamenti degli animali, per migliorarne la razza, che si 
spendono somme favolose per acquistare un cavallo di puro sangue, allo scopo 
di ottenere figli che assomiglino al padre; oggi che si fanno ricerche mi- 
nute sulla genealogia dei cani per scegliere i migliori, che perpetuino nella 
razza doti e qualità, che si richieggono per l'ottimo cane da caccia, invece 
si trascuri, in tutte le classi sociali, la soelta della sposa o dello sposo, senza 
la minima preoccupazione delle possibili conseguenze, ascoltando solo il cieco 
istinto e ritenendosi spesse volte che unica qualità richiesta sia la dote ma- 
teriale od una posizione sociale conveniente. 

Io credo che tutto ciò sia la base di molti mali sociali, che oggi si la- 
mentano, e dimostri, malgrado le apparenze contrarie, una incompleta eleva- 
zione civile. 

Non dobbiamo dunque meravigliarci se l’ individuo, che si lascia guidare 
soltanto dall’ istinto, che obbedisce ad egoistici rispetti umani o ad interessi 
affatto materiali, si trovi assai spesso amareggiata la vita dalle malattie dei 
figli, i quali sarebbero in diritto di rimproverare ai genitori di aver loro dato 
una esistenza infelice. 

Altamente civile sarebbe quindi una legge che, sbaragliando il cumulo 
delle convenienze e dei falsi riguardi sociali, rompendo le pastoie secolari 
del diritto malinteso, imponesse norme chiare e precise che regolassero la 
scelta del coniuge, impedendo il matrimonio in quei casi speciali, in cui il 
matrimonio diventa uu vero delitto sociale, infinitamente più grave del de- 
litto comune, perchè va, per le sue conseguenze, assai oltre l’ individuo, anzi 
lascia impunito chi lo commette e fa strage nella discendenza, fino ad an- 
nientare una famiglia, un casato, una intera stirpe. 

Così andrebbe, ad esempio, proibito il-matrimonio tra due individui, i 
quali fossero stati colpiti precedentemente da alienazione mentale o fossero 
idioti o cretini. Se poi, nella famiglia o negli ascendenti diretti di uno o dei 
due coniugi psichicamente validi, avessero allignato psicopatie, specie quelle 
che l’esperienza c’ insegna come più pericolose dal lato ereditario, cioè l'epi- 
lessia, le demenze primitive, le frenastenie, la paranoia l’ immoralità, la cri- 
minalità, l’ alcoolismo cronico, la sifilide, la tubercolosi famigliare ecc., allora 
si dovrebbero pure consigliare restrizioni e precauzioni in fatto di matrimonio. 
Sono pure sempre da biasimare i matrimoni tra consanguinei o tra individui 
troppo dispari di età o di età già troppo avanzata. 

Abbiamo peraltro già ricordato, parlando dell’eredità e della degenera- 
zione, come oggi si tenda a credere che i caratteri patologici, i così detti 
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germi della pazzia possono moditicarai e spegnersi per incrociamenti favore- 
voli, onde si nega la fatalità della ereditarietà patologica, quando le condi- 
sioni esteriori d’ ambiente non intervengano a mantenere e perpetuare nelle 
generazioni i difetti dei progenitori. 

Su questi concetti insistono principalmente Charpentier, Féré, 
Lugaro e Toulouse, i quali si oppongono perciò a qualuuque legge 
proibitiva o restrittiva, in omaggio alla libertà individuale e per non an- 
dare incontro a danni civili. 

Io credo che, qualunque sia il valore che si vuol dare alla degenerazione 
ed alla eredîtà peicopatica, la società non dovrebbe rimanere sempre indiffe- 
rente di fronte a tante iatture. 

Proprio in America, dove la libertà individuale è tanto sentita ed appli- 
cata, si sono votate leggi che sanciscono interventi operativi per impedire la 
procreazione ai criminali-nati recidivi, ai degenerati, agli anomali. Non 6 il 
caso di discutere ora i mezzi più o meno atti all’ intento. Soltanto mi sembra 
che, affermando la inutilità di un intervento proibitivo, facendo riposare tutte 
le speranze sulla temporanea segregazione manicomiale e sulla rigenerazione 
naturale, noi allora faremo realmente una poco utile ed inadeguata difesa 
sociale, confessando a priori l'impossibilità di porre un riparo a tanti ma- 
lanni che ci assediano. 

Perciò, « diminuire il numero dei degenerati, dei delinquenti, dei pazzi 
in genere, che degradano la società moderna, senza ricorrere a disposizioni 
spartane, crediamo che la legge dovrebbe intervenire inibendo e regolando 
con norme determinate, le quali, coll’ aiuto delle risorse naturali, condurreb- 
bero ad una vera selezione dell’ individuo e della specie. Così opinano anche 
Funaioli, Schüle, Emminghaus ed altri. 

Intanto, però, in mancanza di una speciale legislazione sociale contro le 
cause della pazzia, ci possiamo domandare se almeno si è fatto uso di quei 
mezzi che la scienza e le leggi ora ci forniscono. 

A questo proposito il dott. Clerici, illustrando la già menzionata pub- 
blicaziane di Lugaro sn « i problemi odierni della Psichiatria », pone la 
questione della profilassi sociale contro la pazzia sopra un terreno pratico, 
constatando come, fino ad ora, non si sia voluto fare, e mostrandosi ottimista 
fino a ritenere che un po’ di attenzione e un po’ di buona volontà bastino 
a sradicare la pazzia in un tempo relativamente breve (1). 

Noi, pure non sentendoci così ottimisti, seguiremo il Dott. Clericì 
nella disamina che egli fa di tutti quegli espedienti, che pur sarebbero ora 
tra ì più sicuri e pronti per combaitere il dilagare della pazzia, o almeno di 
alcune forme gravi di pazzzia. 

La pellagra? La pellagra si, l'abbiamo visto, è in reale diminuzione in 
certe plaghe. come nella nostra, dove la lotta per la prevenzione della ma- 
lattia ò piü alaore ed estesa; ma perchè si permette ohe la pellagra vada 
penetrando in altre regioni, specie della bassa Italia, dove fino a poco tempo fa 


(1) Chirurgia moralizzatrice. Corriere della Sera, 28 Marzo, 1908. 
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era del tutto sconosciuta? Qui non è tanto quistione di impotenza quanto 
forse di negligenza. Aspetteremo che la malattia vi abbia preso buon piede, 
e poi ci leveremo a combatterla. Eppure, trovato che essa dipende, come oggi 
si ritiene dai più, in modo sicuro ed esclusivo dall’ alimentazione con mais 
avariato, basterebbe volere seriamente limitare, regolare e sorvegliare il con- 
sumo del mais fra i contadini di ogni regione, e noi vedremmo la pellagra, in 
breve volger di tempo, andare estinguendosi fino a scomparire (1). 

E per l’ alcoolismo ? Abbiamo detto e ripetuto come l’ alcoolismo concorra 
oggi, assai più d’ un tempo, a popolare i nostri manicomi e come esso sia di 
grave danno individuale e sociale per le aîterazioni mentali che induce nel- 
l’ adulto, con le sue varie manifestazioni di delirium tremens, di delirî cronici, 
di epilessia, di demenza, e per le torme morbose ereditarie a cui dà luogo nella 
discendenza, stampando sui cervelli invalidi dell’ infanzia il marchio dell’ î- 
diozia, dell’ imbecillità, dell’epilessia ecc. Dell’ alcoolismo conosciamo bene la 
causa e troppo bene anche i malanni, dunque parrebbe facile avvisare ai mezzi 
profilattici. Senonchè da noi l’ alcoolismo è diventato una questione economica, 
« è il correlativo di certi sistemi dl produzione agricola, di certi criterî di 
bilancio nazionale », come scrisse Clerici. Da noi la pazzia per alcoolismo 
è, insomma, la « pazzia cum privilegio ; bisogna che più d’ uno muoia per la 
salute del popolo! ». Quel che occorre dunque è il volere seriamente combattere 
l’ alcoolismo, come si è voluto, per esempio, in Norvegia. Non attendere tutto 
dal progresso della giustizia sociale, la quale daltronde progredisce in quanto 
noi la facciamo progredire, ma ricorrere a disposizioni legislative, alla educa- 
zione ed all'istruzione del popolo, come abbiamo già detto pià addietro. Le 
conferenze e le dimostrazioni didattiche sui danni dell’ alcoolismo sono, da 
soli, i mezzi meno fruttiferi, ed il pubblico si dimostra già stanco di predi- 
cozzi; lo vediamo qui da noi, dove basta bandire il titolo palese di una con- 
ferenza contro l’ abuso dell’ alcool, per vedere deserto 1’ ambiente. 

La paralisi progressiva, se non è, per fortuna, tanto frequente come 
l’ alcoolismo e la pellagra, è però di esse più inesorabile nelle sue conseguenze ; 
essa tronca preziose esistenze nel fior della vita e nel colmo dell’ attività. 

È noto come questa nefasta malattia tragga spesse volte la sua origine 
da una pregressa e remota intezione celtica. Perciò la profilassi contro la 
paralisi progressiva si dovrebbe fare principalmente contro la sifilide. 

La prostituzione, la corruzione hanno profonde radici nella società ed esse 
sono il principale semenzaio della sifilide. Ma perchè così poco si fa per com- 
battere il male, che nemmeno si seguono con rigore le norme profilattiche in 
uso? Perchè regnano sempre ]'incuria, l'ignoranza, i pregiudizi nel popolo 
e la massima indifferenza nei reggitori. È per questo che i dispensarî celtici 


(1) Per risolvere le recenti controversie sorte rispetto all’eziologia della pella- 
gra fu nominata recentemente dal Governo una Commissione speciale composta di 
illustri sostenitori delle varie teorie. Prima di rifiutare la dottrina antica occor- 
rerà attendere che la commissione si pronunci in modo definitivo per le nuove 
ipotesi eziologiche. 
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non hanno dato quei frutti che si aveva motivo di aspettarsi, e nemmeno la 
libertà della prostitazione, voluta da Crispi, ha certo portato risultati utili. 

Se la sifilide ha oggi perduto della gravità e frequenza d’ un tempo non 
è ancora quel morbo così benigno da potersi trascurare. Occorrerebbero perciò 
dei provvedimenti di prevenzione più generali, magari internazionali; una 
rigorosa sorveglianza nelle località di forte presidio militare, visite frequenti 
alle case di tolleranza e, dopo tutto questo, una diffusione maggiore della 
cura mercuriale, la quale, quando sia fatta in tempo e bene, è ancora un 
mezzo valido contro la sifilide, mezzo che ha reso preziosi servigi e ne do- 
vrebbe rendere anche di più ora che si è scoperto l’ agente specifico della 
malattia (1'. Anche la paralisi progressiva è dunque in gran parte evitabile 
quando si voglia. 

La epilessia, le frenastenie, l’ idiozia, l’ imbecillità, le cerebropatie infantili 
in genere, l’ abbiamo detto, ripetono la loro origine spesse volte dall’ alcoo- 
lismo non solo, ma anche dalla sifilide dei genitori. Ed un’altra causa, cui 
pure abbiamo già accennato, risiede nella grande trascuratezza di ogni norma 
d’ igiene infantile, negli errori dell’ allattamento e dell’ alimentazione del 
bambino. Non ci ripeteremo in proposito, ma solo farò osservare che, oltre 
alle istituzioni dirette a favorire l’ allattamento materno, a regolare quello 
artificiale, al popolarizzare le nozioni e l’ impiego dei mezzi profilattici « oc- 
correrebbe curare lo sviluppo del senso di responsabilità nei genitori ». Tutte 
cose fattibili e tutti malanni in buona parte evitabili, ma quando? Quando 
la società crederà di volerlo. 

Tutte quelle pazzie acute, confusionali, che colpiscono l’adulto e che di- 
pendono da infezioni, da stati di denutrizione, da strapazzi, da intossicazioni 
professionali, dal puerperio, dalla gravidanza, ecc., formano un gruppo abba- 
stanza vasto di malattie mentali, che flagellano specialmente le classi povere. 

Contro di esse si è già ingaggiata la lotta con provvedimenti di saggia 
legislazione sociale, come le leggi sul lavoro delle donne e dei fanciulli, quelle 
per il lavoro nelle risaie, contro il lavoro notturno, per le solfatare ecc. Inoltre 
1’ ufficio del lavoro è un’ istituzione provvida, dalla quale si ha diritto di at- 
tendere molto. 

Circa l’ abuso del tabacco, così diffuso nella classi lavoratrici, nulla si è 
fatto o si pensa di fare per combatterlo ; anzi lo Stato cerca in ogni modo 
di favorirlo per ragioni economiche, speculando così sulla salute del popolo. 

Eppure anche l’ abuso del tabacco è perniciosissimo sull’ individuo e sulla 
Specie, e che sia tale fu provato da vari ricercatori, ed io ne ò acquistato la 
piena convinzione anche in base ai risultati di studi sperimentali, ai quali 
da tempo sto attendendo. 

Del cretinismo, che infesta pure le nostre alte vallate, ancora non si 
conosce con sicurezza il meccanesimo patogenetico, sebbene studi recenti, fra 


(1) I1 « Salvarsan » o «606» di Ehlich-Hata recentemente sperimentato nella 
sifilide, è certo un ottimo rimedio, ma non è opinione di tutti che possa veramente e 
sempre sostituire con vantaggio il mercurio. 
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i quali citer quelli del Prof. Balp (1), tendano a stabilire che anch'’esso è 
una malattia di natura infettiva, e che l’ agente infettante, favorito nel suo 
sviluppo dalle cattive condizioni igieniche delle abitazioni e dall’ abitudine 
di vivere nelle stalle umide ed oscure, viene propagato per mezzo delle acque 
potabili, dove giunge accidentalmente attraverso il terreno permeabils. Ad 
ogni modo l’esperienza ha insegnato che nelle plaghe, dove il cretinismo è 
endemico, già il miglioramento delle condizioni igieniche generali ha per effetto 
costante una diminuzione notevole dei casi di cretinismo. 

Inoltre, poichè nel cretinismo è ritenuto che la ghiandola tiroide sia in- 
sufficiente rispetto alle sue funzioni, così si è ricorso all’opoterapia tiroidea, 
ossia alla somministrazione metodica di ghiandola tiroide animale o dei suoi 
estratti, con che sì attenuano grandemente i sintomi della malattia. 

Perciò è chiaro che, unendo i due mezzi di lotta, quello curativo, fornito 
dall’ uso di preparati tiroidei, e quello profilattico, costituito dalle riforme 
igieniche locali, ed applicandoli su larga scala, anche il cretinismo un giorno, 
speriamo non troppo lontano, potrà essere debellato. 

Ma oggi si tende a stabilire altri legami abbastanza intimi tra la funzione 
della ghiandola tiroide e certe anomalie della psiche umana. E poichè l’ ar- 
gomento rientra ancora nei problemi della profilassi contro la pazzia, così 
non posso tacere di alcune concezioni scientifiche affatto moderne poste in- 
manzi, con arditezza di vedute, da Lugaro nel suo citato libro. 

L'autore tornando, come v'è tendenza, ai concetti delle vecchie dottrine 
umorali, per le quali la nostra vita fisica e psichica sarebbe regolata dai 
buoni o dai cattivi umori che circolano nel nostro organismo, viene a stabi- 
lire un rapporto tra la funzione della tiroide e le tenderze anomale degli 
individui ritenuti criminali-nati. 

Le sostanze, che la ghiandola tiroide secerne e versa nel circolo sanguigno, 
hanno su certe funzioni cerebrali un’ azione stimolante, quindi entrano indi- 
rettamente nella patogenesi delle tendenze pericolose impulsive. Infatti nelle 
malattie in cui la secrezione della ghiandola tiroide è aumentata — come 
per es. nel così detto morbo di Basedow — il malato muta carattere, di- 
ventando estremamente inquieto, irascibile, assurdamente egoista ed im- 
pulsivo. 

E, per converso, allorchè la secrezione tiroidea diminuisce, insieme ad 
una riduzione delle energie psichiche, si nota una calma assoluta nel carat- 
tere; manca ogni scatto violento ed impulsivo, anzi prevalgono i sentimenti 
di bontà e le manitestazioni di affetto. Così appunto nel cretinismo, in cui 
la ghiandola tiroide ha una funzione congenita insufficiente, gli individui si 
dimostrano tranquilli, servizievoli ed affettuosi; e così pure nel mixedema 
dell’ adulto, in cui, parallelamente allo sviluppo delle alterazioni della tiroide, 
si nota mutamento del carattere, cioè la scomparsa delle tendenze egoistiche, 
impulsive, violente, con metamorfosi del carattere, che diventa tranquillo, 
buono, passivo. 


(1) Risultati di alcune esperienze di tiroidismo sperimentale. Dott. S. Balp — 
Giornale della R. Accademia di Torino, 1904. 
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Queste concezioni, sebbene desunte da fatti ben assodati e vagliati dalla 
scienza, vagano ancora nel campo teorico, e solo, quando saranno tradotte in 
pratica, potremo valutare l’ utile morale e civile che esse apporteranno. 

Di fronte ad un argomento così importante e grandioso dal punto di 
vista etico-sociale, come è quello della profilassi delle malattie mentali, la 
scienza psichiatrica non poteva restare indifferente, anzi doveva farsi ante» 
signana e fautrice, in mezzo ai popoli civili, di una istituzione che avesse 
per iscopo l’ indagine e la soluzione di uno tra i più gravi problemi che in- 
teressano l’ umanità. 

Infatti, su proposta del prof. Frank di Zurigo, nel Congresso interna- 
zionale per l’ assistenza degli alienati, tenutosi a Milano nell’Ottobre del 1906, 
si gettarono le basi per la fondazione di un « Istituto internazionale per lo 
studio delle cause e dei mezzi di prevenzione della pazzia », che gode dell’ ap- 
poggio di tutti i Governi civili del mondo. 

Ed era tempo! Perchè « quando si pensi che ben poche malattie fanno 
tanta strage e lasciano altrettanto triste e fatale retaggio alle generazioni 
come la pazzia, è doloroso vedere come la scienza e la legislazione abbiano 
sin’ora così poco operato pet salvaguardare l’ umanità dal flagello crescente 
delle malattie nervose e mentali » (Tamburini). 

Dall’ attuazione dunque di quest’opera lunga e faticosa di prevenzione, 
che sta per intraprendere l’ Istituto internazionale, e dalla fede nei progressi 
della civiltà per un migliore e più equo assetto sociale, trarremo l’ augurio 
di una non lontana e sensibile diminuzione di quello che è per l’ umanità 
obbrobrio e sventura ad un tempo e che si chiama pazzia. 


VII. 
CONCLUSIONI 


Dopo quanto siamo venuti espohendo nella trattazione dei varî capitoli, 
ci sarà facile qualche breve considerazione rispetto al comportamento dei 
fattori di proprietà, di miseria, di decadenza economica e sociale nelle varie 
sone della Provincia, in rapporto alla diffusione della pazzia. 

Nella zona alpestre gli scarsi elementi di ricchezza, come la pastorizia, 
le frazionate proprietà agricole, i pochi centri industriali, insomma tutte, o 
quasi tutte, le condizioni che rispecchiano l'economia locale sono ancora 
quelle descritte da Antonini quasi vent'anni fs. 

Le abitudini della vita iemale entro stalle mefitiche, in abituri incomodi, 
male æreati, antigenici sotto ogni rapporto, ed il genere di alimentazione, 
spesso troppo esclusivamente maidico e scarso, sono condizioni che vigono 
tutt'ora in molti paesi della montagna. 

E se pure in qualche luogo l’elemento produttivo manifatturiero ha potuto 
penetrare, esso è ancora limitato ed ha portato, assieme al molto utile, gli 
inseparabili danni. 

L’ emigrazione della montagna, anzichè diminuire, è andata continuamente 
intensificandosi, arrecando pure vantaggi e svantaggi. 
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Le miniere di ferro in Valle di Scalve e Val Bondione e quelle di Cala- 
mina a Collere, Gorno, oltre il Colle hanno subito poco incremento e sono 
poco sfruttate, forse anche perché di scarso rendimento. 

L'industria del forestiero ó sempre instabile, ancora limitata a poche lo- 
calità, e la maggior parte dell'utile che ne deriva va a principale vantaggio 
economico di pochi, che ne avrebbero forse meno bisogno. 

I rachitici e gli scrofolosi, ma specialmente i gozzuti ed i cretini, sono 
sempre appannaggio di alcune infelici località delle nostre alte vallate. 

La regioue di mezzo della Provincia, in cui risiede la città capoluogo, é 
quella che ha subito nell' ultimo ventennio un piü sensibile miglioramento 
in parte agricolo, ma certo assai più manifatturiero. 

Le industrie cotoniere, le industrie seriche, meccaniche ed edilizie vi 
pullulano, specie attoruo alle grosse borgate ed il campagnuolo, attratto 
dalla mercede giornaliera fissa, per un lavoro stabile e continuo, abbagliato 
dall’ ideale di un migliore avvenire, emigra verso i centri, diventa operaio, e 
la forte fibra, che la madre terra gli aveva donato, se nou ha prima ceduto 
ai tossici della pellagra, cadrà poi sotto i molteplici fattori deleteri, che sono 
inereuti alla vita degli opifici e delle officine. L' incremento delle industrie 
che per sè deve essere fonte di reale benessere, quando l'operaio temperante 
si valga del maggior vantaggio pecuniario per ristorare sanamente il corpo 
e lo spirito dalle dure fatiche settimanali ; l’ indnstria, che è fattore di civiltà 
perché rappresenta il progresso, diventa invece, troppo spesso, per l'operaio, 
fonte di vizio e di degenerazione fisica e morale. 

Il maggiore sviluppo iudustriale di questi tempi non ha quindi cancellato 
i fattori della pazzia, ma li ha o spostati o mutati: ha strappato vittime alla 
peliagra per gettarle all’ alcoolismo, all’epilessia, alla sifilide ecc. Infatti ab- 
biamo visto che la pellagra, e più specialmente la pazzia pellagrosa, che ne 
rappresenta la forma più grave, è andata sensibilmente diminuendo in questi 
altimi anni, ma l’ alcoolismo e l’epilessia sono invece in aumento. 

La zona bassa della Provincia, come la montana, nel ventennio ultimo ha 
mutato poco nelle sue condizioni economiche e sociali. Questa è la plaga 
eminentemente agricola, dove i coloni in genere ed i contadini avventizt 
soffrono miseria e pellagra per la cattiva e scarsa alimentazione maidica che 
è il cibo prevelente osclusivo. Molto bene ha fatto e fa per questi infelici la 
Commissione pellagrologica provinciale, la quale riuscì a scongiurare una 
maggiore diffusione del già troppo esteso flagello. Ma non si vedono che i 
primi indizî di vittoria dopo lunghi anni di lotta ! 

Se le condizioni del lavoro agricolo possono dirsi alquanto migliorate, 
perchè la produzione del terreno, in forza dei metodi più razionali di colti- 
vazione, è aumentata, perchè va stabilendosi in alcune plaghe la collettività 
agricola e perchè si è tentata finalmente la riforma dei patti colonici, siamo 
però di fronte a fatti troppo limitati e scarsi, perchè l’ utilità di essi venga 
generalmente sentita. Speriamo diventino fonte più larga di benessere mate- 
riale e morale in un avvenire non troppo lontano. 

Dunque si può ritenere che il complesso dei fattori fisici, economici e so- 
ciali di degenerazione, peculiari della nostra Provincia, quali furono illustrati 
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da Antonini, non abbiano, dal 1892 ad oggi, gran che mutato in meglio ; 
perchè, se è vero che qua e là si sia notato un sano risveglio di civiltà, un 
vero e progressivo miglioramento economico e sociale, pure tali condizioni 
vantaggiose o non hanno portato solo del bene, o non sono ancora nè così 
mature nè così estese da aver fatto risentire, nel volgere di pochi lustri, i 
loro benefici effetti, tali da modificare il substrato eticosociale delle nostre 
popolazioni e portare rapidamente alla loro rigenerazione psichica. 


Dicembre 1909. 
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BIBLIOGRAFIE 


Sera — Nota sull’occhio mongolico. Atti della Società Romana di An- 
tropologia. Vol. XV, Faso. I, 1910. 


Quel lineamento facciale caratteristico, che viene indicato col nome di occhio 
mongolico, è rimasto, finora, nella sua interpretazione alquanto oscuro. 

L'A. cerca di darsene una spiegazione poneudo in relazione la configu- 
razione delle parti molli dell'occhio con la struttura ossea sottostante dell'orbita. 

Dopo aver riferito le ipotesi di altri autori, fra le quali quella di Topi- 
nard, di Metschnikoff e di Regalia, fa osservare che non esiste 
ancora una dimostrazione chiara del particolare carattere in esame, perchè gli 
altri AA. si riferiscono specialmente ai singoli caratteri, che costituiscono 
l'occhio mongolico : quali, per es., la obliquità della rima palpebrale, l'epicanto, 
la piecolezza dell'occhio, la commessura esterna affilata, la profondità della 
metà interna del solco orbito-palpebrale ecc. 

L’A., dopo aver osservato una serie numerosa di cranî di diverse razze 
ha notato una differenza scheletrica nei cranî dei mongoli rispetto a quelli 
dei caucasi e dei negri, consistente nel fatto, che i primi hanno, il margine 
esterno (temporale) dell'orbita piü all' avanti del margine interno o nasale, 
all'opposto che nelle altre razze sopracitate. 

Questo carattere avrebbe una tale influenza sulle parti molli e sul 
meccanismo di apertura dell'occhio da determinare da solo i caratteri distin- 
tivi dell’ occhio mongolico da quello delle altre razze. E l’A. riassume detti 
caratteri in un meccanismo di apertura impertetto, in conseguenza della diffe- 


rent» struttura ossea. 
GATTI 


Zosin — Un cas d’achondroplasie. Nouvelle Iconographie de la Sal- 
pétriére, 1910. 


L'A. riferisce un caso di acondroplasia illustrandone ampiamente il quadro 
clinico ed aggiungendo gli esami radiografici e le fotografie del soggetto. Il 
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lavoro è arricchito di importanti considerazioni su alcune questioni dibattute 
nel campo dell’ acondroplasia. L'A. comincia, anzitutto, a dichiararsi fautore 
dell’ ipotesi oramai dai più accettata, che l’ acondroplasia rappresenti una forma 
clinica a sè completamente separata dal rachitismo. L’ indipendenza clinica si 
rivela, non solo, secondo l’A., nelle caratteristiche somatiche della forma mor- 
bosa, ma eziandio nel quadro psichico che, nel caso, si associa alle stigmate 
fisiche della malattia ; in quanto la gracilità intellettuale, da cui il soggetto è 
affetto, si differenzierebbe dalle altre forme di debolezza mentale per la per- 
sistenza dall’ affettività, cosicchè potrebbe la psicosi chiamarsi gracilità intel- 
bettuale acondroplasica. 

Sulla patogenesi dell’acondroplasia l’A., riferendosi ai soli dati radiografici 
del soggetto, asserisce : 1.° che l’ acondroplasia è di origine epifisaria ; 2.9 che 
vi è una differenza notevole fra i reperti radiografici dei rachitici e quelli degli 
acondroplasici, specie perché manca iu questi ogni interessamento delle ossa 
del tronco e della testa. 

Sulle cause che possono determinare la lesione epifisaria l’A. si esprime 
sfavorevolmente ad una pretesa origine patologica della malattia, six per lesioni 
intervenute nella vita intra uterina, sia per infezioni o intossicazioni materne; 
discute la teoria della distrofia «lella cartilagine epifisaria che fa dell’ acon- 
droplasia una semplice forma degenerativa e si attiene da ultimo alla teoria 
atavico-reversiva, che ritiene l’ acondroplasia come l’espressione di una varietà 
umana o piuttosto come un vestigio di una razza amana scomparsa. 


GATTI 


C. Lombroso — Nuove forme di delitti. Archivio di Antropologia cri- 
minale, Psichiatria, Medicina legale, etc. 1909, fasc. IV-V. p. 428. 


Nota argutamente Lombroso che, mentre l'uomo d’ ordine, l’ uomo 
normale, misoneista per eccellenza, rifugge da ogni novità, il criminale l’ af- 
ferra subitamente con fanatismo e ne fa suo pro: come l'arte, come la poli- 
tica, come la moda, si è trasformata nei nuovi tempi anche la criminalità. 
Donde la necessità, per l’ A., di questa appendice al suo notissimo libro 
« Delitti vecchi e delitti nuovi », nella quale considera le più recenti forme 
di delitto, con il solito fascino di commento semplice e geniale alla narrazione 
delle mirabolanti, benchè spesso tanto tristi, forme di delitto, suggerite ad 
astuti genî del male dagli ultimi progressi della scienza e della civiltà. 


E. PADOVANI 


C. Lombroso — I delitti e la nevrosi di Grete Bejer. Archivio di 
Antropologia criminale, Psichiatria, Medicina legale etc., 1909, fasc. IV-V., 
pag. 442. 


È tristamente nota la figura micidiale di Grete Bejer, la fanciulla ven- 
tiduenne, che in poco tempo cumulò tanti delitti, che Lombroso dice fra 
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i pià straordinari dal mondo criminale femminile, da finire sopra un pati- 
bolo, sollevando solo allora una tardiva esplosione di morboso sentimenta- 
lismo. La spiegazione di tanto cumulo di feroci delitti, trova il Lombroso, 
più che nell’ anomalia della Grete, nella sua eredità morbosa, nella probabile 
preesistita idrocefalia, nelle traccie di malattia di Basedow che turba 
profondamente il carattere, e sopratutto nell’ isteria, di cui presentava tutti 
i caratteri psichici, mentre erano forse deficienti i caratteri fisici e fun- 
zionali. Nella passione sfrenata per un amante, pure criminale, è poi da 
rinvenirsi la causa occasionale del brusco mutamento da un’ indole che pareva 
buona, modesta e pia, com’ era stata quella di Grete fino ai 15 anni, a quella 
di una astuta e feroce criminale. 
E. PADOVANI 


Bosetti — Vanità criminale. Archivio di Antropologia criminale, Psi- 
chiatria e Medicina legale, 1910, fasc. I-II, pag. 49 


L'A. riprende uno degli argomenti più cari a Lom broso, la documen- 
tazione totografica, cho così bene gli ha servito per la dimostrazione della 
vanità nei criminali, riguardante particolarmen te le manifestazioni delittuose. 
Pubblica la fotografia e le benemerenze penali di due criminali che si son fatti 
fotografare in una tipica posa: la borsa o la vita, dice uno, e l’altro non 
esita, e gli apre il portafoglio. 

E. PADOVANI 


Louvoaux et A. Claus — Tentative d’ homicide : (Rapport médico 
legal). Bull. de la Soc. de Med. ment. de Belgique, février 1911. 


È una perizia scritta nel 1904. 

Un tale tenta di uccidere notte tempo il padre e la madre mentre essi 
dormono. Egli risale poi nel suo letto. Arrestato, si dichiara innocente, e 
inventa circostanze che possano eludere la giustizia, ma in modo ingenuo e 
inconsistente. Prima del crimine, il soggetto da qualche tempo teneva un 
contegno più scorretto del solito. Ma egli era pure stato querulomane, incen- 
diario, menzognero. Le sue menzogne erano, pare, di quelle che Delbrück 
chiama Pseudologia fantastica, corrispondenti, cioè, ad uno stato di doppia 
coscienza, per cui il mentitore da una parte sa di mentire, e dall’ altra è 
convinto della veracità delle sue menzogne. Crisi di tali menzogne sono spesso 
in rapporto con crisi isteriche, e sono pure caratteristiche degli stati degene- 
rativi. A furia di mentire il soggetto finisce per essere convinto pienamente 
di cose false e divenire un mitomane, secondo la denominazione di Dupré, 
un delirante isterico. 

L'imputato di Louveaux e Claus aveva ancora nell'anamnesi accessi 
isterici ed una grave eredità nervosa positiva. In quanto ai motivi del suo 
atto, essi appaiono futili. Dopo qualche tempo dal delitto, il malato ha pre- 
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sentato un graduale risveglio della sensibilità fisica, dell’ intelligenza e del 
I’ affettività. 

Gli A.A. pensano pertanto alla affinità fra i fenomeni presentati dal lor 
paziente e quelli costituenti la sindrome descritta da Ganser, proprii 
degli stati crepuscolari. Ritengono che, in relazione con tale raffronto, il 
soggetto stesso possa essere ritenuto un isterico o un demente precoce, data 
la possibilità di rapporti fra la sindrome su detta e l’ una o l’altra di queste 
due rispettive forme mentali. Pensano altresì che, invece, il loro imputato 
possa non essere detto altro che un degenerato, che abbia agito con la leg- 
gerezza propria dei degenerati. L'atto criminoso sarebbe stato dovuto ad 
impulsività, ad irreflessività, particolarità che sopra tutto caratterizzano l’atto 
del degenerato. 

Così gli A.A. si peritano di pronunciare una diagnosi precisa, ma affer- 
mano la irresponsabilità. Non importa, essi dicono, che nell'imputato una 
coscienza larvata sia stata presente e la memoria l’ abbia registrata; ma la 
riflessione, la discussione cosciente sono mancate; ed esse solo possono sta- 


bilire la responsabilità. 
BoscHI 


Deroubaix — Rapport médico-légal sur l’ état mental de L..... A..... 
inculpé de tentative d’ assassinat (délire de jalousie et épilepsie). Bull. de la 
Soc. de Méd. ment. de Belgique, février 1911. 


Armato di una roncola, l'imputato porta a mezzo della notte una serie 
di colpi violentissimi alla propria moglie addormentata ferendola al cranio, 
alla faccia e alle mani levate a riparo. Fatto il colpo, l’ assassino si è rifugiato 
in camicia e pieno di sangue in un bosco vicino. Il dì dopo ritorna dai suoi 
parenti e confessa il delitto. 

Il paziente era affetto da delirio di gelosia; aveva presentato convulsioni 
in età giovanile, piü tardi vertigini, dei raptus, delle fughe; fino agli ultimi 
anni perdeva le urine a letto. Era figlio di alcoolisti inveterati. Per l’ alcool 
il paziente aveva dell’ idiosincrasia. 

Il perito ritiene che il soggetto abbia agito in un momento di raptus 
epilettico. Nega quindi la sua responsabilità. Non è esclusa una parziale 


coscienza al momento del crimine. 
BoscHI 


Richter — Il valore diagnostico del liquido cerebro spinale in Psichia- 
tria. Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, Vol. I, pag. 818. 


L’A., seguendo nella ricerca dell’ albumina nel liquido cefalo-rachidiano 
per la prova qualitativa il metodo di Nonne e Appelt, e per la quanti- 
tativa il metodo di Nissl, è giunto, sperimentando sopra 250 malati di 
mente, alle seguenti conclusioni : 
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I. Alla reazione qualitativa non si può attribuire un significato dia- 
gnostico assoluto, nè per ammettere nè per escludere l’esistenza della para- 
lisi progressiva; si deve tuttavia ritenere che questo mezzo supera di gran 
lunga tutti quelli che sinora si sono usati per la diagnosi della paralisi: in- 
fatti, mentre la rigidità pupillare, questo importantissimo sintoma, esiste solo 
nel 60 o[o dei casi, la reazione dell’ albumina è positiva nel 99 915 dei casi e 
nel 90 oto offre un risultato assai evidente. D'altra parte questo metodo sem- 
plice e affatto pericoloso, da un lato consente di diagnosticare la paralisi forse 
già in uno stadio precoce, quando nessun altro sintoma importante è mani- 
festo, e dall' altra di confermare una diagnosi che poggi su altri elementi. 

II. La sifilide cerebrale è in generale contrassegnata da una reazione 
positiva debole in confronto di quella dei paralitici: questa reazione positiva 
è in tale malattia frequente, ma non costante. 

III. Le psicosi funzionali trovano un dato abbastanza sicuro per la dia- 
gnosi nella prova negativa dell’ albumina. 

IV. La prova quantitativa può essere usufruita per la diagnosi solo in 
unione alla qualitativa; una evidente reazione qualitativa, associata ad una 
quantità totale di albume relativamente scarsa, costituisce un valido elemento 
per la diagnosi di paralisi. 

MUGGIA 


Moore — The application of immunity reaction to the cerebrospi nal fluid. 
The American Journal of Insanity. Baltimore, April 1910, p. 537. 


Sul principio stabilito dalla reazione di complemento fatta dalle espe- 
rienze di Wassermann, Neisser e Bruck nel 1906, e valendosi di 
una ingegnosa semplificazione di tecnica additata l’anno scorso dal Noguchi 
(in Journal of Experimental Medicine, 1909, March 1, il Moore conclude 
quanto segue: 

Nella paralisi progressiva e nella tabe, come pure nella sifilide del sistema 
nervoso centrale, il liquido cerebrospinale, oltre & presentare un aumento di 
cellule e di proteidi, ha una proprietà caratteristica che ci pone in grado di 
completare la diagnosi con assoluta sicurezza: appunto ponendo il liquido 
stesso in presenza di alcuni lipoidi (estratto di fegato). 

Tale proprietà è soltanto comune col siero sifilitico, e non appare giam- 
mai in altre condizioni. La scoperta di tale reazione non soltanto è di aiuto 
alla diagnosi della paralisi progressiva, ma pure fornisce un nuovo argomento 
di palmare riprova della indissolubile relazione fra tale malattia e l’ infezione 
sifilitica. 

RUATA 
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Bravetta e Paravicini — La reazione di Wassermann nelle 
malattie mentali. Atti della Società medico-chirurgica di Pavia, 1910. 


Le ricerche vertono sopra oltre un migliaio di alienati, e le consiaerazioni 
che sorgono da tali ricerche sono varie e numerose. Hisulta che la reazione 
di Wassermann è abbastanza frequente nelle malattie nervose e mentali. 
L' uso di questa ricerca acquisterebbe, secondo gli AA., sommo valore per lo 
psichiatra, in quanto dimostrerebbe, con la costanza dei reperti positivi, la na- 
tura sifilitica della paralisi progressiva e servirebbe, inoltre, come elemento dia- 
gnostico differenziale per le forme atipiche di demenza paralitica, per la pseudo 
paralisi alcoolica, la demenza precoce, la psicosi maniaco-depressiva, gli stati 
nevrastenici ecc. Le speranze fondate da questi Autori non sono però univer- 
salmente condivise, in quanto non tutti i casi di paralisi progressiva dànno 
positiva la reazione di Wassermann, come le stesse ricerche degli autori 
citati possono dimostrare; inoltre la reazione può essere positiva, come anche 
gli Autori dimostrano, anche in malati di mente non paralitici, ma affetti 
da sifilide acquisita o congenita. L'importanza diagnostica di questa reazione 
perde, perciò, a nostro modo di vedere, molto del valore che le è attribuito. 

GATTI 


Todde — L'azione dell'alcool sullo sviluppo e la funzione dei te- 
sticoli. Riv. sper. di Fren., 1910. 


Le esperienze e le ricerche che l’A. pratica sui galli, hanno lo scopo di 
studiare l’ influenza dell’ alcool sullo sviluppo dei testicoli e sulla funzione 
testicolare. 

Ecco le conclusioni: 

1.0 L' intossicazione etilica acuta non produce danni sensibili alla fun- 
zionalità dei testicoli. 

2.0 L’ intossicazione cronica nei galli adulti, determinando solo raramente 
un arresto nella spermatogenesi, ne produce per lo più un rallentamento. 

8.0 L' intossicazione cronica nei galli in via di sviluppo non arresta che 
raramente lo sviluppo completo della glandola sessuale; tuttavia raramente 
lo sviluppo e la funzione sono perfetti: per lo più ne consegue un torpore 
funzionale. 

4.0 Dati anatomici, fisiologici e patologici tenderebbero a stabilire come 
P alcool possa agire sugli elementi sessuali evoluti per via indiretta e preci- 
puamente per i rapporti funzionali che corrono tra cervello e testicoli (Ce ni). 

MoNTEMEZZO 
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Ceni — L' azione della luce sulle muffe pellagrogene. Rivista Sperim. 
di Freniatria, 1910. i 


Sono interessanti ricerche sull’ azione della luce sul Penicillium glaucum. 
L'A. ha fatto sviluppare, nei mesi caldi, culture di questa muffa, in parte espo- 
nendole alla luce diretta, di cui erano eliminati i raggi calorifici con apposito 
dispositivo, in parte alla luce indiretta. Mentre le culture sviluppate alla luce 
indiretta erano cresciute rigogliose, e il loro estratto alcoolico dimostrava un 
alto potere tossico, queile cresciute alla luce diretta si svilupparono incom- 
pletamente, e il loro estratto non mostrò alcuna tossicità. Per mezzo degli 
schermi colorati di vetro, l’A. rilevò che più attivi sono i raggi verdi e violetti. 


MONTEMEZZO 


Kafka — Sopra la polinucleosi nel liquido cerebro-spinale dei dementi 
paralitici. Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, Vol. I, p. 648. 


L’A. ha praticato oltre 450 punture lombari, e dall'esame del liquido ce- 
falo-rachidiano estratto è giunto alle seguenti conclusioni : 

1. Nei casi di paralisi, come anche nella tabe e nella sifilide cerebrale, 
si osservano non di rado periodici aumenti e diminuzioni nella quantità dei 
leucociti polinucleati contenuti nel liquido cerebrospinale : il loro numero può 
raggiungere un’ altezza molto grande senza che precedano, si associno o se- 
guano esacerbazioni nella sindrome morbosa, come accessi, stati d’eccitamento, 
febbre ecc... : e tale aumento non procede di pari passo coll'aumentato nu- 
mero dei leucociti polinucleati nel sangue, che è frequente in questa malattia 

2. La polinucleosi, osservata da diversi autori dopo gli accessi, deve 
ritenersi accidentale. 

8. La polinucleosi del liquido cefalo-rachidiano deve attribuirsi ad un 
processo locale, ad una esacerbazione del processo meningitico cronico dei 
segmenti inferiori del midollo spinale. 

4, I leucociti polinucleati, che esistono in questa forma di polinucleosi, 
mostrano una labilità assai più grande che non quelli che si hanno nella 


meningite acuta, e non si trasformano in plasmacellule. 
MUGGIA 


Baccelli — La siero diagnosi di Wassermann nella paralisi pro- 
gressiva e nelle sindromi paralitiformi. Rivista sperim. di Freniatria e Med. 
legale, 1910. 


L'A. sì è proposto di studiare la deviazione del completamento nei para- 
litici generali, negli alcoolisti, con spiccate sindromi paralitiformi, ed ancora 
in alcune forme di avanzata demenza organica e senile. 

Per controlli si è servito sia di individui normali, come di dementi pre. 
coci immuni, per quanto poteva risultare, da pregressa infezione sifilitica. 
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Dopo un’accurata, completa rassegna degli studi fatti dai precedenti autori 
e delle conclusioni da essi presentate, l’A. deduce, dai casi esaminati, alcune 
importanti considerazioni. 

La reazione di Wassermann ha dato risultati positivi costantemente 
in tutti gli individui con pregressa infezione sifilitica: quasi costantemente 
(80,9 010) nei paralitici generali ; è riuscita sempre negativa nei casi di alcoo- 
lismo cronico con sindromi paralitiformi, esenti da sifilide, come anche nelle 
forme di demenza organica e senile, ad eccezione di un solo caso di quest’ ul- 
tima categoria. Risultati pure negativi ha dato sempre nei dementi precoci 
non sifilitici. 

La prova di Wassermann, dunque, si sarebbe rivelata una reazione 
vantaggiosa e di grande aiuto nella diagnosi clinica della sifilide e paralisi 
progressiva. Di più si dimostrerebbe ancora di pratica utilità per quanto ri- 
guarda la diagnosi e la prognosi di quelle forme, le quali, pur presentando 
sintomi mentali e fisici paralitiformi gravi, hanno come dato etiologico, o sola- 
mente l’ alcool e non l’ infezione sifilitica ; perchè in tali sindromi, il rico- 
noscere, mediante la prova di Wassermann riuscita negativa, che l’ indi- 
viduo non è sifilitico, ci autorizza subito ad essere meno riservati e più 
favorevoli nel nostro giudizio. 

Le ricerche dell’A., inoltre, mentre appoggiano completamente l’etiologia 
sifilitica della paralisi progressiva, non sarebbero, per altre considerazioni, fa- 
vorevoli alla natura biologica della reazione di Wassermann. 

GATTI 


Cornu — Un aliéniste précurseur. Annales médico-psycologiques. Juilet- 
Août 1909, pag. 6. 


I risultati del movimento iniziato da Pinel procedevano assai a rilento 
nel continuo conturbamento politico-amministrativo che privava la Francia 
della pace e del raccoglimento che erano tanto necessarî alla sua sistemazione 
sociale, ed Esquirol nel 1818, in un rapporto al ministro, si lamentava 
che gli alienati fossero ancora maltrattati peggio dei criminali e degli animali. 

Tuttavia la riforma di Pinel aveva animato gli entusiasmi umanitarî 
di molti sconosciuti, e non soltanto medici, che si adoperavano al trionfo 
dell’ aforisma pineliano : « occorre per le lesioni del pensiero un trattamento 
morale, e non v'è trattamento possibile senza la soppressione delle violenze 
corporali ». Fra questi apostoli, il Cornu colloca Giuseppe Tissot 
(1780-1864), che intraprese non meno di sedici creazioni di nuovi ospizî per 
alienati in svariate regioni di Francia. Era un filantropo, una specie di santo 
laico, che ben presto aveva abbandonato la congregazione di S. Giovanni di 
Dio, per dedicarsi tutto alla nobile missione che l’ infiammava di purissimo 
entusiasmo per « gli alienati più poveri e più abbandonati », sui quali 
scrisse anche una memoria in favore. 

È questo l' « alienista precursore » di cui il Cornu rievoca la figura 
mistica, l’ opera pietosa. 

E. PADOVANI 
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Marie et Martial — Travail et Folie. Un vol. della Bibliotéque de 
Psychologie expérimentale et de Metapsychie: dir. R. Meunier. Paris, 
librairie Bloud et C.ie, 1909. 


Dopo Esquirol, gli Inglesi in modo particolare si sono occupati delle 
ricerche sulla influenza che esercita la professione su l’ apparizione delle ma- 
lattie mentali, ed è rimasta, al proposito, come la miglior prova statistica 
del contributo inglese, il rapporto dei Commissioners in lunacy (1891-1895) che 
Toulouse tradusse e pubblicó nel 1899 nella sua Revue de Psychiatrie. 

Il rifiorire ora degli studi statistici avvicina sempre più la medicina mentale 
alla sociologia e mostra la necessità del sussidio che questa scienza può portare 
alla medicina mentale, perchè troppo è notevole la parte che nell'etiologia 
della alienazione hanno le cause sociali, perchè di tali cause la psichiatria 
si dissimuli l’ importanza, pur tra le difficoltà della ricerca. Tra queste diffi- 
coltà, principale è l’ insufficienza delle statistiche ufficiali; vengono poi le dif- 
ficoltà relative alla classificazione delle professioni, all’ insufficienza della ricerca 
fatta al momento dell’ ingresso del malato circa alla sua professione, quelle 
determinate dall’ assenza di lavori analoghi anche all’ estero, etc. 

Ad onta di tante difficoltà, Marie e Martial si sono uniti per tale 
ricerca statistica, che hanno compiuta sopra un numero di malati assai consi- 
derevole e superiore a quelli presi in esame finora. Il volume che offre i loro 
risultati è tuttavia riuscito un po’ magro, e credo che troppo onore sia stato 
fatto al loro lavoro, raccogliendolo in questo volume, tipograficamente cor- 
rettissimo. 

Sia per la difficoltà della ricerca, sia per altre ragioni, non è nè importante, 
nè eccessivamente nuovo quello che riferiscono gli AA. Non c'era bisogno per 
es., che ancora ci si ripetesse, con l'aria di dire una gran novità, che la 
miseria è la prima e la più generale delle cause di malattia mentale, che per 
l'alcool si riportassero vecchie cifre di statistiche utficiali, che si riferissero te- 
stualmente due casi già pubblicati sui rapporti tra traumatismo e follia, e in 
sedici pagine fitte un larghissimo brano d' altro lavoro già noto sulla etiologia 
della paralisi progressiva. 

Ne viene cosi che lo studio statistico propriamente detto si riduce appena 
a trenta pagine, comprese le numerose tabelle, per le quali non è stato lesi- 
nato lo spazio. 

Secondo la statistica dei due AA. adunque, ‘è professioni agricole sareb- 
bero quelle che dànno il maggiore percento (E ©1o) della morbilità mentale: 
tale percento tuttavia non è assoluto, mae relativo al fatto dell’ attrazione 
che Parigi esercita sugli squilibrati, sui ceboli, sui degenerati della provincia : 
di modo che la proporzione delle professioni agricole è relativamente aggra- 
vata, di fronte alla proporzione di altre professioni, come quelle relative alle 
industrie chimiche ed estrattive che sono assai più faticose e debilitanti, e 
dànno d’ altra parte un percento di malati di mente assai minore delle pro- 
fessioni agricole. 

L’ indebolimento mentale, la mania, la melanconia, le affezioni parasifili- 
tiche e il delirio etilico sono le malattie mentali più frequenti nei lavoratori. 


464 Bibliografie 


Certe malattie (affezioni ereditarie) sembrano esse stesse consigliare la scelta 
d’ una professione, più che esserne causa (lavoratori in pietra, calce, sabbia, 
metalli, legno, tessuti, industrie concernenti il regno animale): invece Î’ al- 
coolismo, la parasifilide, la melanconia sembrano riconoscere nella loro etio- 
logia una causa professionale (industrie di prodotti chimici, professioni com- 
merciali e sedentarie). 

L’ alcoolismo, e relativamente anche le affezioni parasifilitiche, colpiscono 
assai duramente l'operaio: seguono poi nella frequenza le psicosi funzionali 
e da indebolimento, che riconoscono la loro causa nell’ abuso della vita, nella 
lotta e nella professione. 

Un'altra serie di ricerche ha poi mostrato, che, malgrado la sifilide e la 
parasifilide, malgrado l’ etilismo e la degenerazione ereditaria, l’ uomo agiato 
sopporta la vita meglio dell’operaio. Conclusioni, specialmente quest’ ultima, 
che potrebbero offrire il destro a qualche amara considerazione sociale. 


E. PADOVANI 


Latapie — Note sur les aliénés refoulés d’Amérique et débarqués au 
port de S. Nazaire. L’ Encéphale, Oct. 1910. 


L’ A., approfittando di due osservazioni concernenti Francesi emigrati in 
America, colpiti da alienazione mentale e rimpatriati, viene a constatare 
amaramente come i mezzi impiegati in America verso i proprî compatriotti, 
divenuti alienati, sieno affatto contrari ad ogni sentimento di umanità e mi- 
rino solo a sbarazzarsi, ad ogni costo, della presenza di tali malati. Osserva 
inoltre, come la lunga traversata non possa essere che sfavorevole all’evolu- 
zione della forma morbosa. Queste, ed altre ancora, le tristi conclusioni cui 
arriva l’A., conclusioni che possiamo far nostre, nei riguardi dei nostri con- 
nazionali emigrati in quegli inoapitali paesi, dove, abbandonati completamente 
dalla madre patria, sono sfruttati e ingenerosamente reietti, se vinti nella 
aspra lotta. 

MONTEMEZZO 


Sandy — Studies in heredity with examples. The american Journal of 
Insanity, April 1910, p. ۰ 


Studio assai accurato sul coefficiente ereditario determinante le psicosi. E 
davvero un lavoro degno di considerazione, sia perchè é uno studio di lodevole 
pazienza compiuto da un yankee, fra i quali questa è virtù abbastanza rara, 
sia perchè verte su un argomento irto di mille difficoltà, ove, ad ogni piè 
sospinto, parasi innanzi il periglioso vortice del post hoc ergo propter hoc. 

Il Sandy ha studiato il complesso problema, osservando i dati anamne- 
stici di 886 ammalati : 229 uomini e 157 donne. 
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Meglio d’ogni parola, credo bene riportare la tavola riassuntiva delle 
singole forme di psicopatie con la relativa statistica riguardante la percen- 


tuale della eredità. I risultati sono certamente assai interessanti ed istruttivi : 


STATISTICHE DELL’ EREDITÀ 







Forme psicopatiche Numero dei casi | N. mostrante l’eredità | Percentuale dell’eredità 





Uomini 
47 


Donne | Totale f Uomini | Donne 
58 100 19 10 


Totale | Uomini | Donne | Totale 


Frenosi maniaco-depressiva 29 { 40-4-| 18,8 | 29 








Demenza precoce . 48 2b 68 18 4 17 30 اپ‎ 6 25 
Frenosi alcoolica . 46 6 52 15 0 15 | 82,6 0 | 28,8 
Paralisi progressiva . 18 5 18 7 0 7 | 58,8 0 | 88,8 
Frenosi epilettica . 17 0 28 4 1 8 | 41-1-] 16,6 | 84,7 
Morfinismo . 6 6 6 4 0 4 | 66,6 O | 66,6 
Imbecillità 6 9 9 4 0 4 | 66,6 0 | 444 
Altre psicosi 51 59 | 110 8 8 11 5,8 | 18,5 | 10 


Totali generali | 229 | 157 | 386 | 72 | 23 | 95 [81+4-| 14,6 | 24,6 


I risultati complessivi si approssimano assai a quelli additatici da K ra e- 
pelin. Per le demenza precoce, il Sand y ha potuto rilevare che la influenza 
ereditaria si rivela frequentemente negli antenati come una particolare forma 
di eccentricità o « incompletezza di carattere », per cui tali persone sono 
spesso designate dai parenti come bizzarre o neurotiche. 

In otto casi di demenza precoce si ebbe l'alcoolismo negli ascendenti. 
In complesso, da questo accurato lavoro si deve rilevare che la influenza ere- 
ditaria giuoca una parte minore di quella che generalmente si crede: è vero 
che è assai difficile il poter sempre attingere le origini esatte che si ricercano, 
ma la differenza è tuttavia sì grande, che induce nel pensiero che probabil- 
mente, nei tempi scorsi, si è dovuto un po’ abusare del concetto eziologico 
dell’ ereditarietà. È inoltre assai notevole in questo studio la dimostrazione 
della prevalenza delle psicosi ereditarie nel gruppo della frenosi maniaco-de- 
pressiva, paragonata alla percentuale avuta nel gruppo della demenza precoce. 
I risultati avuti sembrano stare contro alla teoria della regola per alcuni as- 
soluta (?), per la quale casi di frenosi maniaco-depressiva e di demenza 
precoce non possano esistere nella medesima famiglia. 

RUATA 
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Gatti Stefano — Contributo allo studio delle anomalie degli organi 
sessuali nei malati di mente. Note e Riviste di Psichiatria. Vol. III, N. 3, 1910. 


L’ intima relazione che corre fra i fenomeni psichici e lo sviluppo delle 
funzioni degli organi genitali rende interessante lo studio delle anomalie so- 
matiche degli alienati. L''A., dopo avere riferito le osservazioni già prece- 
dentemente descritte da varì autori, porta un contributo allo studio delle 
medesime presentando un caso di pseudo ermafroditismo famigliare veramente 
interessante e che egli, dopo l'esame in vita e dopo i reperti dell’ autopsia, defi- 
nisce: uno pseudo ermafroditismo misto degli organi genitali esterni e dei 
canali genitali; cui va congiunta una inversione completa dei caratteri ses- 
suali secondari e qualche stigmata di ritorno atavico. Presenta, inoltre, un caso 
di polimastia ascellare in malata di frenosi maniaco-depressiva. La monografia 
è corredata da tre fotografie dimostrative. 

GATTI 


Vidoni e Gatti S. — L’ anestesia del bulbo oculare nelle malattie 
nervose e mentali. Riforma medica, 1910. 


Partendo da ricerche preliminari di Hans Haenel e sulla guida di 
ulteriori ricerche di Medea, per le quali si veniva a stabilire l’esistenza, in 
un gran numero di tabetici, dell’ anestesia del bulbo oculare alla pressione 
delle dita, gli autori studiano tale sintoma in svariate malattie nervose e 
mentali e concludono asserendo che esso si dimostra assolutamente indipen- 
dente dalla forma psicopatica e può sussistere in psicopatie diverse, causato 
probabilmente da lesioni del simpatico. Anche nella tabe dorsale l’ anestesia 
del bulbo oculare, costantemente riscontrata, deve riconoscere l’origine da al- 
terazioni del simpatico in quanto si può considerare alla stessa stregua delle 
anestesie viscerali dei tabetici, la cui natura simpatica è stata sicuramente 
dimostrata da Roux e da Heitz. 

GATTI 


Zalla — L’anatomia patologica della ghiandola tiroide nell’ epilessia, 
nell’ alcoolismo cronico e nella demenza precoce. Rivista di patologia nervosa 
e mentale. Dicembre, 1910. 


L’A., considerando la grande importanza che ogni giorno più assume lo 
studio anatomo-patologico delle ghiandole a secrezione interna, viene a riferire 
ricerche di questo genere, fatte da vari autori in alcune malattie (epilessia, 
alcoolismo, demenza precoce) e porta un accurato contributo di osservazioni 
personali, prendendo in speciale considerazione ció che si riferisce alla tiroide. 

Riguardo all’epilessia, dopo aver descritto le alterazioni della tiroide 
riscontrate e studiate da Zucchini, Amaldi, Ramadier e Mar- 
chand, Claude e Schmiergeld, l'A. riferisce brevemente le lesioni 
che egli ha riscontrato in quell’organo in molti epilettici. Tenendo conto dei 
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fatti riferiti nella letteratura e nelle osservazioni proprie, l’A. crede di con- 
statare come le lesioni della tiroide, negli epilettici, si presentino con una certa 
frequenza, di fronte alla rarità delle alterazioni delle altre ghiandole a secre- 
zione interna. Tali lesioni, però, nulla hanno di specificità, ma solo depongono 
per una deficiente o pervertita funzione dell’organo. 

Nell’ alcoolismo cronico furono riscontrate talora lese la tiroide ed altre 
ghiandole (De Zuervain, Schmiergeld, Perrin, Amaldi, ecc.); 
l’ autore ha preso in esame sei casi di alcoolismo cronico ed ha constatato 
alterazioni abbastanza caratteristiche ma non affatto specifiche (abbondanza di 
sostanza colloide, scarsità notevole di desquamazione epiteliale), che, secondo 
l'À., denoterebbero non fatti di distiroidismo (Sch miergeld) ma segni di 
iperfunzionalità. 

Nella demenza precoce da vari autori furono pure descritte lesioni nella 
tiroide, che vengono succintamente riferite dall' A. Egli, per conto suo, su dieci 
dementi precoci, ha riscontrato in sei aspetto sensibilmente normale dell'or- 
gano, in uno alterazioni di poca entità, e soltanto in tre, profonde e sva- 
riate lesioni. 

MONTEMEZZO 


Wigert — La frequenza del Delirium tremens a Stoccolma durante 
il divieto di vendita dell’ alcool (agosto-settembre 1909). Contributo alla que- 
stione dei delirì da astinenza. Zeitschr. f. d. ges Neurologie u. Psychiatrie, 
Vol. I, peg. 556. 


Durante lo sciopero generale scoppiato nell'agosto 1909, fu nell! interesse 
dell’ordine pubblico proibita a Stoccolma la vendita del vino, della birra e 
dei liquori. Questa proibizione durò dal 4 agosto al 7 settembre. Le statisti- 
che dedotte dalle Case di Salute offrirono i dati seguenti: durante il periodo 
decorrente dall’aprile 1908 al 3 agosto 1909, tempo precedente il divieto, la 
frequenza media settimanale dei casi di delirium tremens era di 4-6 con va- 
riazioni insignificanti. Intervenuto il decreto, nella settimana immediatamente 
successiva, il numero sali a 16: nella settimana seguente a queeta si ebbe 
solo un caso, poi per 4 settimane nessun caso. Alla metà di settembre, essen- 
dosi cominciato a revocare il divieto, si ripresentarono casi isolati sino a che, 
tornate in ottobre normali le condizioni di vendita, essi ritornarono al nu- 
mero pressochè abituale : i casi di ubbriachezza erano, nell’agosto 1909, scesi 
dalla cifra abituale di 1000-1500 al mese a 168. Evidentemente l'aumento dei 
casi di delirium tremens nei primi giorni della proibizione, è da attribuirsi 
alla astinenza forzata, tanto più che i casi sono scoppiati nel periodo di tempo 
più proprio per i delirî da astinenza. Questa opinione è rafforzata da ciò che 
taluni medici pratici della città osservarono nel primo giorno della proibi- 
zione diversi casi di delirium tremens, ma in forma così lieve che non eb- 
bero bisogno di cura ospedaliera : tale decorso si osserva spesso nei deliri da 
astinenza. 

MuaciA 
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Laures Gaston — Confusion mentale et demence. L' Encéphale, 1910. 


È un lucido parallelo tra la confusione mentale e la demenza, nel quale 
sono tratteggiate assai chiaramente le due forme e riferiti i criterì emessi 
dagli autori più competenti per differenziarle. 

L’A. conclude riconoscendo come sia ardua la diagnosi differenziale che 
richiede stndio protratto e accurato del malato : l’etiologia tossica o infettiva, 
l’ inizio e il decorso acuto, l’ anmento e la variabilità del tempo di reazione, 
l’ottusità mentale, il disorientamento, l’ amnesia non stabile, l’ apatia e i segni 
fisici dell’ infezione o dell’ intossicazione, depongono per la confusione, mentre, 
l'età avanzata, il decorso cronico fin dall’ inizio, l’ immutabile ristrettezza del 
campo cerebrale, l’ amnesia costante, la perdita dell’ autocritica e i sintomi 


dell’arteriosclerosi sono in favore della demenza. 
MONTEMEZZO 


Brunet et Calmettes — Un cas de psychose postgrippale sans con- 
fusion mentale. L’ Encéphale, Oct, 1610. 


Si ritiene, in genere, che le psicosi, che si sviluppano dopo una forma d' in- 
fluenza, siano caratterizzate dal torpore e dall'ottundimento mentale, venendosi 
cosi, tali psicosi, ad avvicinare alle forme vere e proprie di confusione mentale. 
Gli AA. hanno osservato una psicosi acuta, sviluppatasi dopo il grippe, ca- 
ratterizzata da una sindrome allucinatoria, non accompagnata affatto da 


contusione. 
MONTEMEZZO 


Ruata — Sulle psicosi da esaurimento. Annali di Freniatria, Giu- 
gno 1910. 


La psichiatria trovasi in condizioni poco felici, ron esiste una classifica- 
zione pratica e stabile, non si dispone di un’ unica e logica base su cui fon- 
darla, le vedute e le opinioni in proposito sono deplorevolmente variabili, 
esiste una ricchissima quanto dannosa sinonimia nella nomenclatura delle 
forme morbose; tutto ciò l'A. mette in rilievo assai brillantemente, inneggiando 
alla dottrina geniale e innovatrice di Kraepelin. In seguito accenna al 
disordine nel campo delle psicosi confusionali, precisa il concetto di amenza 
e riunisce sotto il nome di psicosi da esaurimento sia i brevi delirî da collasso, 
sia forme amenziali di più lunga durata, determinati tutti da influenze esau- 
rienti ed escludendone le psicosi infettive ed il delirio acuto. A dimostrazione 
di queste vedute pone in evidenza la frequenza delle forme amenziali nelle 
puerpere nelle lattanti, e in genere, nelle persone che si espongono a strappazzi 
fisici, (l'A. riferisce la frequenza delle psicosi da esaurimento nelle lavora- 
trici del filugello che sono esposte ad un lavoro veramente estenuante). 


MONTEMEZZO 
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Galdi — Sulla pazzia post-operatoria. /l Manicomio, 1909, XXV, n. 8, 
pag. 837. 


È un'altra entità clinica, che, nel contemporaneo movimento di unifica- 
zione diagnostica mentale, cessa di far parte da sè stessa, cessa di essere 
malattia a sè, per diventare una entità sintomatologica che può essere co- 
mune a svariate forme mentali. I disturbi psichici post-operativi non sono 
che dei delirîì infettivi, tossici o medicamentosi, dice giustamente l’A., che 
forse avrebbe potuto spingersi ancora più in là, s'egli si fosse chiesto se ve- 
ramente hanno ancora diritto all'esistenza i delir? infettivi, tossici etc. 

Nei dodici casi qui descritti, la predisposizione ereditaria o acquisita ha 
rappresentato la parte essenziale, predominante nello sviluppo di queste alte- 
razioni mentali; l’ atto operativo non fu che una cansa occasionale. Gli altri 
fattori o sono l’esponente della predisposizione ereditaria, o non hanno che 
una importanza affatto secondaria. 

Anche le alterazioni consecutive all’ asportazione di organi (es. tiroide) 
sono dovute d'ordinario non all’ atto operativo, ma all’ autointossicazione che 
si determina nell’organismo per la mancata secrezione interna 0 
asportato. 

E. PADOVANI 


Sommer — Per la conoscenza della catatonia tardiva. Zeitschr, f. d. 
ges. Neurologie u. Psychiatrie, Vol. I, pag. 528. 


L’A., dopo aver ricordato come in questi ultimi anni il concetto di una 
catatonia tardiva sia accolto con minore diffidenza dai psichiatri, espone di 
suo cinque casi (4 donne e 1 uomo) nei quali la malattia si iniziò rispettiva- 
mente a 42-45-48-49 anni. Nella donna non potè riconoscere un sicuro rap- 
porto tra il climaterio e lo scoppio del male; in 4 casi l’eredità era gravis- 
sima; l’inizio in 4 casi fu acuto, nell’ altro subdolo; in tutti precedettero 
sindromi depressive con autoaccusa, eccitamento ansioso, idee egocentriche ; 
un caso solo si iniziò con un puro stato depressivo; cui segui dopo breve 
tempo la guarigione, e solo dopo 12 anni seguì un nuovo accesso con rapida 
evoluzione in uno stato terminale catatonico; gli altri, dopo periodi assai più 
brevi da 8[4 a 2-8 anni, presentavano 1 caratteri dello stato terminale. L'esi- 
stenza di numerosi sintomi catatonici e l’esito in un caratteristico indeboli- 
mento mentale, essendosi potuto escludere ogni malattia organica (paralisi 
progressiva, arteriosclerosi cerebrale), indussero l’A. alla diagnosi di catatonia 
tardiva. 

Dal confronto di qnesti casi con quelli di cui è ricca già la letteratura, 
scaturiscono molte circostanze che confortano la diaguosi: così la parte im- 
portante che in essi ha avuto l’eredità, la prevalenza del sesso femminile, 
l’esistenza di gravi emozioni come occasione allo scoppio della sindrome, lo 
stato depressivo iniziale. La sindrome ricorda tanto più i puri quadri cata- 
tonici, quanto più presto si inizia; in generale sono rarî in queste forme lo 
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stupore persistente, la flessibilità cerea, le stereotipie delle pose e degli atti, 
mentre non mancano nè il negativismo, nè la verbigerazione, nè le stereotipie 
verbali: quella che Stranski chiama atassia intrapsichica per lo più si 
rende bene evidente abbastanza presto: i sintomi delle psicosi ansiose allu- 
cinatorie acute possono aprire il quadro della catatonia tardiva. In questo 
gruppo può rientrare anche l’eccitamento depressivo del climaterio di G a u p p, 
con esito in debolezza mentale. Come nella catatonia giovanile, possono a 
l’ inizio di queste forme campeggiare nel quadro sindromi maniaco-depressive : 
la prognosi, per quel che si può dedurre da così pochi casi, deve ritenersi, 
se esiste grave tara ereditaria, infausta, inquantochè per lo più sopravviene 
in breve un grave stato terminale catatonico. 

Da tutto ciò non pare all'A. scaturiscano elementi che possano far rite- 
nere la catatonia tardiva essenzialmente differente dalla giovanile: non si ha 
diritto allo stato delle nostre conoscenze di farne un’entità morbosa: si può 
vedere in essa solo una forma di demenza precoce, la quale ha risentito l’ in- 
fluenza dell’età, o, nella donna, dei processi propri del climaterio. Grandi 
difficoltà presentò la diagnosi differenziale tra la catatonia tardiva e la de- 
menza senile al suo inizio: nelle due forme si osservano depressione e stati 
ansiosi, idee deliranti e stati confusionali : in entrambe si possono avere re- 
missioni notevoli. Ma valgono a mettere sulla retta via i disturbi della me- 
moria e della capacità di fissare, che son propri della demenza senile o arte- 
riosclerotica. 

Anche l'esame degli stati confusionali porta luce; nelle malattie tipiche 
della senilità si tratta di una genuina confusione, nella catatonia la confu- 
sione è solo apparente o assai lieve; i catatonici tardivi, ad onta dell’ appa- 
rente confusione, sono bene orientati, nei lucidi intervalli riconoscono l’ am- 
hiente e pure, durante i presunti stati confusionali, formulano giudizî esatti. 


MUGGIA 


Aubry — Psychoses de l'enfance a forme de démence précoce. Z’ En- 
céphale, Oct. 1910. 


L’A. descrive una psicosi sviluppatasi in un bimbo all’età di circa sei anni, 
che ha presentato un tipico quadro dell’ebefrenia. 

L'osservazione è abbastanza interessante, sia per la chiarezza colla quale 
è riferita, sia per alcuni particolari riferentisi al decorso della forma e ad alcune 
anomalie di sviluppo somatico, specie degli organi genitali. 

L’A. coglie l'occasione per parlare brevemente delle psicosi dell’ infanzia 
a torma di demenza precoce, che da De Sanctis furono battezzate col 
nome di dementia praecocissima, e dei varî autori che hanno intraveduto, o si 
sono occupati di tali quadri clinici: evidentemente, però, l’Aubry non ha 
letto quanto Vedrani ha scritto sulla paternità di tale dementia prae- 


cocissima. 
MONTEMEZZO 
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G. Volpi-Ghirardini — Sulla presenza di strie cicatriziali pseudo 
gravidiche in dementi precoci. Atti della Società di Medicina legale. Anno III, 
Fasc. I, 1910. 


L’A. ha osservato nel comparto femminile del Manicomio di Udine in tre 
casi di demenza precoce ebefreno-catatonica, la presenza di strie cicatriziali 
alla regione addominale ed anche in altre regioni del corpo. Presenta una 
nitida fotografia di queste strie in una ammalata polisarcica affetta da de- 
menza precoce catatonica, nella quale le smagliature cutanee erano sopravve- 
nute piuttosto rapidamente dopo il suo internamento nel manicomio, di pari 
passo con lo svilupparsi della obesità. Si notò dapprima la comparsa di sma- 
gliature alla regione addominale, quindi in altre regioni atipiche, quali le re- 
gioni: deltoidea, mammaria e soprascapolare. 

Da questa osservazione e dalle precedenti l’A. è portato a stabilire alcune 
conclusioni d'ordine vario: 

1.9 La diffusione di strie cicatriziali numerose anche all'infuori della 
comune sede di elezione, può assumere un certo interesse dal punto di vista 
medico-legale, in quanto le smagliature addominali suddescritte possono con- 
durre ad errate interpretazioni diagnostiche riuscendo spesso difficile nelle 
dementi la valutazione degli altri sintomi, che la pratica medico-legale ci in- 
segna, sia per l’ostilità palese della inferma di mente, sia per l’ attivo nega- 
tivismo, sia per agitazione psico-motoria e per mancanza, nell’ interrogatorio, 
di risposte veramente attendibili. 

2.0 A spiegare la produzione delle cicatrici cutanee sopra descritte, non 
basta il fattore meccanico dell’ aumento di adipe sotto cutaneo, perchè ciò non 
si verifica mai nei maschi egualmente obesi e neanche in altre femmine po- 
lisarciche non affette da demenza precoce. Di più, anche fisiologicamente, le 
smagliature gravidiche non sono determinate soltanto dall’ aumentato volume 
dell’ utero, ma da una partecipazione attiva della cute alle complesse modifi- 
cazioni del metabolismo generale. Lo dimostra, infatti, l’ iperpigmentazione 
della linea alba insorgente durante la gravidanza. Per tutti questi fatti l’A. è 
portato a concludere, che, a produrre le smagliature tipiche ed atipiche da lui 
descritte, debba intervenire un perturbamento funzionale ovarico o di altre 
ghiandole a secrezione interna. Stabilito, inoltre, che fra i malati di mente le 
smagliature descritte sono rare e si osservano solo in casi di demenza precoce 
e ricordando la loro origine precedentemente accennata, si può ammettere che 
esse rappresentino indirettamente una dimostrazione dell’ intervento di un 
fattore autotossico tra le cause determinanti la demenza precoce. 

GATTI 
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C. G. Mac Graffin — An anatomical analysis of seventy cases of 
senile Dementia. The American Journal of Insanity, April 1910, p. 649. 


Eccone le conclusioni: nella demenza senile: 

I. Le circonvoluzioni frontali soggiacciono per prime all’ atrofia. È assai 
raro che questa sia generalizzata. 

II. È più frequente la perdita in peso del cervello nella donna, e tale 
perdita è sempre maggiore che nell’ uomo. 

III. I processi di involuzione senile cerebrale attaccano l’ uomo più presto 
che la donna, ma quegli sopravvive più a lungo. 

IV. L’ atrofia cerebrale non procede di pari passo con le alterazioni pro- 
dotte dall’ ateromasia. 

V. Sei casi su settanta, diagnosticati come demenza senile, non mostra- 
rono all’ esame microscopico nè arteriosclerosi nè atrofia : si notò soltanto una 
infiltrazione di cellule plasmatiche ed un leggero ispessimento delle pareti vasali. 


RUATA 


Legrain et Marmier — Morte nell’ attacco epilettico. Emorragie 
bulbari e pontine. Bullettin de la Société Clin. ecc., 8.9 année. Paris, 1910, 
N. 3e 4. 


Non sono infrequenti i casi in cui, all’ autopsia di individui morti du- 
rante l'accesso epilettico o in seguito ad attacchi in serie, si riscontrano 
emorragie dei capillari o dei piccoli vasi disseminate nel cervello, nella su- 
perficie interna della pia e anche nel bulbo. Tuttavia i casi suaccennati me- 
ritano menzione anche per la discussione cui dettero luogo in seno alla Società. 

Nel caso di Legrain e Marmier si tratta di un individuo di 81 anni, 
sofferente di crisi molto distanziate, morto nell’ attacco per un'emorragia pro- 
tuberanziale, con inondazione del IV. ventricolo. All’ autopsia si riscontrarono 
anche numerose suffusioni sanguigne della cute, e, assai più intense, dei vi- 
sceri (pleure, endocardio del ventricolo sinistro, stomaco, capsula del rene 
sinistro, vescica) nonchè lievissime sigillazioni della sostanza bianca cerebrale 
e dei nuclei grigi centrali: la sostanza nervosa del pavimento del IV. ven- 
tricolo era spappolata. Le arterie presentavano i segni di uno stadio iniziale 
di degenerazione ialina. L'A. ne attribuisce la rottura alla ipertensione capil- 
lare che si manifesta nella crisi comiziale. 

Similmente Vigourouxe H. Colin riscontrarono in un’ epilettica 
di 89 anni, morta sotto l’ accesso, uno spandimento sanguigno del IV ventri- 
colo, a livello dell’ala grigia sinistra, proveniente da rottura dell’arteriola del 
nucleo dell’ ipoglosso di sinistra, e più all’ esterno, sempre a sinistra, un’ e- 
morragia interstiziale, proveniente dall’ arteriola del nucleo del pneumoga- 
strico con distruzione parziale di questo nucleo : inoltre le arterie bulbari sot- 
toependimali erano molto dilatate e esistevano pure placche di sclerosi nella so- 
stanza grigia cerebrale. La rottura delle arteriole predette, alterate da un 
processo di degenerazione ialina, provocò l’emorragia, che produsse la morte 
toccando il nucleo superiore del X paio. 


Bibliografie 473 





In un caso analogo, Briand constat uno stato congestizio del pavi- 
mento del IV. ventricolo, di cui le arteriole mediane erano trombizzate, con 
suffusione sanguigna sottoependimale qua e là nelle prossimità. La sola 
trombosì di quelle arteriole a diramazioni terminali, irriganti nuclei impor- 
tanti, era sufficiente per determinare una morte rapida. 

Nella discussione, Marchand rammentò come egualmente in soggetti 
avanzati in età, i grossi vasi, anche in preda a gravi lesioni ateromasiche, 
resistono, mentre, se si hanno emorragie durante gli accessi, esse sono a carico 
dei capillari o dei piccoli vasi. A. Marie confrontò le descritte alterazioni 
con le lesioni capillari emorragiche sub-piali, descritte da Alquier come 
consecutive a forme fruste di attacchi in serie. Egli pensa che in tal caso le 
piccole cicatrici corticali superficiali, dovute a tali emorragie, possano essere 
la causa dell’ alterazione delle fibre tangenziali e di certi fenomeni secondari. 


G. L. LUCANGELI 


G. Sacchini — La tachicardia accessionale come equivalente epilettico. 
Il Manicomio, 1909, XXV, n. 3, p. 302. 


Un epilettico alcoolista, privo di lesioni clinicamente riconoscibili del mio- 
cardio e delle valvole del cuore, per parecchi anni è tormentato soltanto da 
attacchi motort. ; 

Un giorno, senza causa apprezzabile, è preso da un accesso di tachicar- 
dia e polipnea di breve durata, accesso che si ripeté altre volte e cedette 
sempre soltanto alla cura bromica. Per l’A. tali accessi erano veri equivalenti 
epilettici, perchè di questi avevano le varie caratteristiche : sostituivano l at- 
tacco motorio, serbavano certe impronte che ne facevano intravvedere la na- 
tura epilettica, si giovavano della cura bromica, si accompagnavano a fatti di 
polipnea e a perdita di urina. 

E. PADOVANI 


Reichlin Carlo — Un equivalente viscerale in un’epilettica. Rivista 
veneta di Scienze mediche, 1910. 


Si tratta di un'epilettica, la quale, fra l'uno e l'altro dei suoi accessi 
comiziali motori classici, presentava accessionalmente e per breve durata un 
notevole meteorismo addominale, accompagnato da gravi stati di oscuramento 
della coscienza senza la concomitanza di fenomeni motori, e seguito da am- 
nesia completa nonché da un profondo stato di prostrazione mentale. 

L'A., dopo avere stabilito, per quanto sopra è esposto, che si tratta di un 
equivalente viscerale in epilettica, s' intrattiene ad indagarne le cause deter- 
minanti. Esclusa l’ esistenza di affezioni morbose organiche dell’ apparato 
gastro-enterico, l’A. ritiene di poterne sicuramente attribuire la causa ad ori- 
gine nervosa, anche per la rapidità della comparsa e successiva scomparsa del 
fenomeno. Egli crede, che, per la contrazione del diaframma all’inizio dell'equi- 
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valente descritto e per la successiva inevitabile compressione dei grandi nervi 
splancnici al loro passaggio attraverso il diaframma, si determini, in seguito 
alla stimolazione (per compressione) dei medesimi, la sospensione dei movi- 
menti ritmici dell’ intestino con notevole rilasciamento delle pareti. Di qui, 
per l’azione dei gas intestinali, il meteorismo. L’A. stabilisce a sostegno della 
sua ipotesi le note esperienze di Bayliss e Starling sugli esiti dell’ec- 
citamento del moncone periferico del grande nervo splancnico. 2 
ATTI 


Deroubaix — L' hémiplégie infantile - ses rapports avec l’ épilepsie 
et l’ idiotie. Bull. de la Société de Médecine Mentale de Belgique, Février 1911. 


Brissaud ammette quali cause possibili della emiplegia infantile le 
emiatrofie cerebrali, la sclerosi di un emisfero, le cisti lacunari di origine 
ischemica o emorragica, la porencefalia vera (dovuta cioè piuttosto ad un 
vizio di formazione che ad una lesione distruttiva) e quella falsa (vale a dire 
consecutiva ad un rammollimento emisferico sopraggiunto durante il periodo 
fetale). L’A., dallo studio comparativo di Sei casi, deduce che alle cause di 
emiplegia infantile ammesse da Brissaud, si debba aggiungere la polien- 
cefalite primitiva, essenziale, di Strümpell. 

Il grado d' intensità dei sintomi emiplegici dipende dalla sede del focolaio 
della encefalopatia e dall'epoca relativa della sua formazione; se il focolaio 
sarà all'infuori della corteccia cerebrale, potrà non esserci epilessia e sarà 
meno grave la deficenza mentale; ma, per converso, vi saranno piü spiccati 
sintomi di atrofia e di contrattura. 

In quanto al meccanismo della contrattura post-emiplegica nei casi in 
cui il reperto anatomico mostra integri i fasci piramidali, l’A. pensa ad una 
ineguale atrofia dei diversi gruppi muscolari, per cui gli antagonisti dei mu- 
scoli più colpiti metterebbero il segmento di arto in una positura permanente 
nella direzione della loro azione. Una atrofia dei gruppi muscolari, non di 
massima intensità, può aversi anche se vengano a mancare solo gli influssi 


volitivi, e, per essi, il lavoro, e il trofismo a questo legato. 
BoscHI 


Deroubaix — Définition de la démence. Dulletin de la Société de Mé- 
decine mentale de Belgique, Avril 1911. 


L’A. aggiunge il concetto di incoscienza a quelli che Dupré e Ballet 
mettono, nelle loro definizioni, di indebolimento mentale anche parziale e di 
inguaribilità, e al concetto di progressività, che G. Ballet addiziona in un 
commento successivo alla definizione. 

Egli pensa che i soli concetti addotti da quegli autori indurrebbero a dire 
dementi una gran parte della umanità nella età senile e allargherebbero quindi 
troppo l'idea di demenza. 
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Ma, gli si potrebbe obiettare: è proprio giusto dire incoscienti certi sog- 
getti, deliranti, incoerenti, fatui, inaffettivi, antisociali, che parlano con la 
loro bella insalata di parole, che ci appaiono per dei tipici dementi para- 
noidi, e che tuttavia accudiscono con assennatezza alla loro ergoterapia, gio- 
cano benissimo alle carte o agli scacchi, hanno lucida la memoria, sono 
perfettamente orientati nello spazio e nel tempo? 

Non sarebbe più opportuno includere nella definizione (ahimè, una defi- 
nizione in materia così lata e così varia! il concetto della rapidità della 
progressione, continua o discontinua; e, forse, escludere proprio il concetto di 
incoscienza, che così bene vale invece a farci capire l'idea psicologica di amenza ? 

Il Deroubaix distingue demenze primarie e demenze secondarie. 


BoscHI 


S. Thalbitzer — Psicosi maniaca delirante (manischer Wahnsinn). 
Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, Vol. I, pag. 941. 


L'Autore descrive talune sindromi, di fronte alle quali la diagnosi di 
« mania » non gli pare giustificata, per quanto siano molto affini agli stati 
di eccitamento maniaco, specie nel primo periodo dell'accesso; ma poi, ap- 
pena il malato è divenuto più accessibile, è facile discoprire un nuovo ele- 
mento rappresentato da allucinazioni e idee deliranti per lo più di natura 
espansiva; questo costituirebbe un primo dato per la diagnosi differenziale : 
perchè, mentre nella mania genuina le allucinazioni compaiono specialmente nel 
primo violento scoppio del male e ulteriormente solo in coincidenza con gravi 
esacerbazioni, in questi casi le allucinazioni fanno capolino soltanto quando 
l'esaltazione si è un poco calmata. Di solito questi malati sono, come i ma- 
niaci, bene orientati, ma s’ interessano meno all’ ambiente; col passar del 
tempo — dopo mesi o anche più — l'affettività si ottunde, mentre sempre più 
vivaci divengono le allucinazioni e le idee deliranti: le reazioni emotive alle 
allucinazioni persistenti divengono meno vivaci; in ciò l’Autore vede un se- 
gno di incipiente demenza, di una dissoluzione iniziale dei naturali rapporti 
fisiologici tra l’ attività intellettuale ed emozionale del cervello. E v'è del- 
l'altro: mentre nella mania genuina l’eccitamento conserva, attraverso il 
tempo, la sua freschezza ed originalità, si nota in questi individui una certa 
monotonia e uniformità, qualche cosa di antomatico. A tutto ciò si associano 
sintomi che son piü propri della demenza precoce: qualche manierismo nel 
parlare, gesti e atteggiamenti strani ecc.; ma che non possono essere classi- 
ficati fra i catatonici. perchè un sintoma in sè e per sè non può nè deve essere 
considerato catatonico : ma la posizione del sintoma e il rapporto con tutto 
il quadro clinico devono decidere se si tratti o no di manifestazioni catato- 
niche. I casi descritti egli raccoglie sotto la denominazione di manischer Wahn- 
sinn e, secondo lui, si differenziano dalla mania cosi come la depressiver 
Wahnsinn si differenzia dalla melancolia pura: sia la psicosi maniaca che la 
depressiva hanno poche probabilità di guarigione, e di solito hanno esiti in 
una demenza non profonda e che evolve lenta: di cui i segni si riscontrano 
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nell’ evidente indebolimento dell’ attività intellettuale e nell’ ottundimento 
delle reazioni emozionali. Queste due forme devono essere ben distinte dalla 
psicosi maniaco-depressiva, e l’A. propende piuttosto ad inquadrarle come un 
gruppo stante a sè, tra le forme della demenza precoce che si manifestano 
nell’età tardiva. 

MUGGIA 


Vidoni G. — Su di un caso di psicosi maniaco-depressiva in isterica. 
Rivista di Neuropatologia, Psichiatria, ecc. Napoli, 1910. 


Un’ ammalata, la cui diagnosi di isterismo appare evidente dai dati ana- 
mnestici e dalle condizioni patologiche presentate durante la permanenza nel 
Manicomio, presenta, all’epoca della menopausa, un tipico stato di depressione 
del tono sentimentale, che è interrotto episodicamente da lievi e fugaci stati 
di eccitamento. 

L'A. interpreta questa sindrome come un episodio della frenosi maniaco- 
depressiva, escludendo che si tratti di un episodio isterico, poichè militano 
contro tale ipotesi la lunga durata dello stato depressivo e la particolare 
gravità dei sintomi. 

Così interpretando lo stato psichico dell’ inferma, l' A. crede trattarsi non 
di conseguenza dell’ una forma dall’ altra, nè di identità delle due forme mor- 
bose, di cui l’ ammalata è affetta, ma di alleanza, di associazioni patologiche. 

« Si tratta di malattie per lungo tempo consociate (non combinate) in uno 
stesso individuo, l’ ultima delle quali, alla cessazione dei catamenî, è sorta 
sul fondo degenerativo della nevrosi psicogena, dove era, per così dire, in 


potenza. 
GATTI 


Valtorta D. — Per la diagnosi di psicosi pellagrosa. Rivista pellagro- 
logica Italiana, 1910. 


L'A. dopo aver riferito riassuntivamente gli studi di Ziveri, Gregor, 
Finzi, Tanzi e Vedrani, espone un certo numero di casi clinici, nei 
quali si tratteggiano le varie modalità, con cui si presentano le psicopatie nei 
pellagrosi. Espone, inoltre, numerose considerazioni sull’ argomento del pro- 
blema diagnostico della pellagra, ma soggiunge che le osservazioni personali 


non gli permettono di stabilire conclusioni definitive. 
GATTI 


A. B. Coleburn — A study of body temperature in paralytic dementia : 
The American Journal of Insanity, April 910, p. 551. 


Ecco le conclusioni tratte dall'esame di trentuno ammalati : 
I casi osservati all' inizio della malattia non dimostrarono alcuna devia- 
zione apprezzabile dalla norma : la curva termica si riveló influenzata dall'ora 
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dell’osservazione (ingestione del cibo, movimenti, sonno), appunto come negli 
individui normali. Allorchè invece la malattia aveva progredito, l'influenza 
di cause come l’ eccitazione psico-motoria, attacchi epilettiformi, la diminuita 
assunzione dei cibi, produsse effetti non proporzionali ad esse; invece si veri- 
ficarono innalzamenti di temperatura non accompagnati da leucocitosi, in casi 
cui non sì potè assegnare alcuna base organica. Elevazioni termiche si hanno 
sempre nei processi flogistici delle meningi cerebrali e spinali, accompagnate 
da leucocitosi. Nulla di nuovo, invero, in questo lungo lavoro, perchè i risultati 
avuti dal Coleburn non ci portano alcun nuovo contributo personale, giac- 
chè collimano in ogni parte con quelli avuti dal Rottenbiller nel 1889. 


(Vedasi : Centralblatt für Nervenheilkunde, Jan. 1. 1889). 
RUATA 


De Albertis D. — Contributo alla diagnosi anatomo-patologica della 
paralisi progressiva. Riforma medica, 1910. 


L'A. ha stabilito delle ricerche istopatologiche sopra 25 casi di paralisi 
progressiva, proponendosi, mediante le ricerche dei principali elementi (le 
cellule plasmatiche e le cellule a bastoncino) di indagare se la formula isto- 
patologica della paralisi progressiva è sempre unica e costante; e se nei casi 
di detta malattia, clinicamente scostantisi dal quadro normale (casi iniziali, 
casi datanti da lungo tempo), si abbia un reperto istologico speciale. 

Le conclusioni alle quali l'A. à portato sono: 

1.0 Nei casi di paralisi progressiva clinicamente bene accertati ed aventi 
un decorso, che non si è scostato molto da quello abituale, il quadro istopa- 
tologico della corteccia cerebrale è rimasto costantemente uguale e caratte- 
ristico della malattia stessa per la presenza di cellule plasmatiche e di cellule 
a bastoncello. 

2.0 Nei pochissimi casi, che diedero un reperto istopatologico anomalo, 
anche il decorso clinico mostrò deviazioni dalla norma, specie per la durata 
della malattia. 

3.0 Nel cervello di alcuni paralitici e nel cervelletto di molti di essi si 
possono notare dei rapporti di continuità tra i prolungamenti protoplasmatici 
delle cellule a bastoncello ed il protoplasma delle cellule nevrogliche. 

4.0 Per i summenzionati rapporti con le cellule nevrogliche l’ antica 
ipotesi del Nissl sull'origine delle cellule a bastoncello, recentemente pro- 
pugnata da Cerletti e recentissimamente dallo Straussler, sembra 
quella che maggiormente si avvicini al vero. 

GATTI 


Rémond et Voivenel — Sur trois cas de paralysie générale régres- 
give. L/ Encephale, Oct. 1910. 


Régis, sotto il nome di paralisi generale regressiva, Klippel sotto 
quello di sindrome paralitica fugace, hanno descritto quadri più o meno ti- 
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pici di paralisi generale che, invece di presentare un decorso progressivo, 
tendono a regredire fino talora alla scomparsa di quasi tutti i fenomeni più 
salienti. In effetto, non si tratta che di sindromi paralisiformi che non ci 
sembra possano assurgere a dignità di entità clinica, ma piuttosto debbano 
ritenersi facenti parte di quadri morbosi generali, sostenuti per lo più da in- 
tossicazione di svariata natura (epatica, renale, alcoolica, ecc.) che, col re- 
gredire o col modificarsi in modo favorevole del processo morboso, subiscono 
un miglioramento più o meno manifesto. 

Sta il fatto, però, che questi episodî paralisiformi, che si riscontrano anche 
nel decorso di varie forme mentali, possono, qualche volta, trarre in inganno 
anche un esaminatore assai accurato: di solito però la diagnosi differenziale 
non riesce difficile, specie se sì ha campo di seguire, per alcun poco, l'ammalato. 

Non bisogna, crediamo, ritenere, in ogni caso, tali sindromi, come sempli- 
cemente paralisiformi, perchè non è da dimenticare che la paralisi generale 
può presentare delle regressioni stabili assai notevoli. 

Gli A. A. riferiscono tre casì in cui i fenomeni paralisiformi sono stati 
assai fugaci e nei quali un trattamento, inteso a liberare l’organismo dallo 


stato di intossicazione, si è dimostrato assai efficace. 
MONTEMEZZO 


Bravetta E. — Contributo all’ istologia patologica della paralisi pro- 
gressiva. Atti della Società medico-chirurgica di Pavia, 1910. 


L'A. presenta alcuni preparati istologici del sistema nervoso di casi di 
paralisi progressiva, dimostranti alcuni reperti non comuni nè comunemente 
descritti in tale stato morboso. Approfitta di circa 20 casi di paralisi pro- 
gressiva ed usa i metodi di Nissl, Golgi, Mallory, Van Gieson, 
Weigert, Benda e Da Fano e conclude che nessuna delle descritte 
alterazioni istologiche è patognomonica della paralisi progressiva : tutte indi- 
stintamente si possono ritrovare sia in altri stati psicopatici sia in diversi 
stati morbosi dei centri nervosi; tuttavia la stessa molteplicità ed intensità 
delle lesioni, che appaiono ancora più evidenti con i mezzi, che ci fornisce la 
recente tecnica istologica, possono permettere, con sufficiente sicurezza, una 


diagnosi istopatologica della paralisi progressiva. 
GATTI 


K. Birnbaum — Svlla questione delle malattie psicogene. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, Vol. I, pag. 27. 


Devono ritenersi di natura psicogena quelle manifestazioni morbose che 
derivano da circostanze le quali agiscono sul campo della affettività. 

Così inteso, il momento della psicogenesi fa capolino nelle più diverse 
forme cliniche: psicogeno può essere considerato tanto l’eccitamento in cui 
è caduto, a causa di una lite, un alcoolista, quanto l’eccitamento determinato 
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in un paranoico da un fenomeno allucinatorio. Ma quì si tratta soltanto di 
manifestazioni psicogene, non di psicosi psicogene: taluni stati psicopatici, 
insorgenti durante la detenzione preventiva, lasciano riconoscere nel modo di 
insorgere, nel decorso e nella sindrome, la innegabile influenza esercitata, sullo 
stato affettivo, dall’ idea della pena. 

L'esistenza di un tale rapporto causale è sufficiente per la diagnosi di 
psicosi psicogena: questa concezione — assai più vasta che non quella di 
Sommer — permette di farvi rientrare taluni stati di eccitamento, di 
depressione, di ansia con relative allucinazioni, illusioni, idee deliranti, i com- 
plessi traumatico — ipocondriaci, il delirio querulomane, una parte dei per- 
seguitati — persecutori, delle idee ossessive, taluni disturbi relativi allo stato 
e al contenuto della coscienza, le idee fisse e le psicosi d’attesa ( Erwartungs- 
psychosen). Da ciò appare evidente la molteplicità e la disformità delle forme 
morbose considerate psicogene. Ma perchè lo stimolo determini l’ insorgenza 
della malattia, occorre una disposizione psicogena, cioè una tendenza eccezio- 
nalmente grave a reagire agli stimoli esterni con disturbi funzionali della 
psiche. Sia dal punto di vista teorico che pratico, ۲۲ ۵ ragione di raccogliere 
in gruppo queste psicosi che hanno la medesima etiologia e patogenesi e lo 


stesso meccanismo di sviluppo. 
MUGGIA 


Ed. Claparéde — L'unification et la fixation de la terminologie psy- 
chologique. Archives de Psychologie, Tome IX, N. 84 (Janvier 1910), pag. 109. 


In psicologia regna ancora la maggior confusione sull’ uso dei termini 
speciali. Questa confusione in parte deriva dal disaccordo che esiste tra i 
ricercatori relativamente all’ esistenza, alla natura o all’ origine di questo o 
di quel processo mentale, in parte, anche più spesso, è generata dall’ assenza 
d’ una nomenclatura precisa: molte divergenze che, sembrano dottrinali, non 
sono in fondo che divergenze nominali. 

Per giungere una buona volta a fissare, precisare e unificare il vocabo- 
lario psicologico, un tema in propusito fu posto in discussione al recente 
Congresso Internazionale di Psicologia (Ginevra, agosto 1909), tema che ebbe 
Ponore di due eccellenti relazioni: una di Claparède e una di Bal- 
d win, che sollevarono ampio dibattito. Ora il Claparède pubblica il suo 
rapporto e lo fa seguire da una succinta esposizione del rapporto di Baldwin. 

Le due relazioni, benchè preparate separatamente, hanno numerosi punti 
di contatto, particolarmente nei principî fondamentali. La perfetta concordia, 
anzi, su uno di questi principî, ha persuaso il Congresso ad approvarlo senza 
indugio, perchè esso fosse tenuto a base di future classificazioni: su esso 
sì imperniano appunto l’ unificazione e la fissazione della terminologia psi- 
cologica. Ciò è: « Ogni persona che crea una parola nuova al vocabolario 
della psicologia, deve formare questa parola in modo ch'essa possa essere 
adottata tale e quale, o presso a poco, nelle principali lingue ». 

Questo voto merita l’ attenzione di tutti gli scienziati, i cui interessi sono 
in proposito analoghi a quelli dei psicologi. Non sarà sempre facile confor- 
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marvisi, ma bisognerà sforzarsi sempre di farlo, ad onta di probabili, e sem- 
pre assai poco approvabili, considerazioni nazionaliste, che potrebbero spingere 
a foggiare parole troppo strettamente di una o di altra lingua, per denominare 
una cosa che si vorrebbe veder riconosciuta da tutti. Con fine ironia, il Cla- 
paréde raccoglie in proposito gli sforzi di Lange, per creare una parola 
tutta e veramente tedesca (eine treffende deutliche Bezeichnung) per tradurre 
la parola « appercezione ». 

Fissato questo voto di massima, il Congresso, come è noto e come fu 
giusto, rimise a una commissione internazionale il compito di meglio esami- 
nare gli altri principî generali contenuti nelle due relazioni, commissione che 
dovrà in proposito, per il prossimo Congresso, presentare un progetto defi- 


nitivo di unificazione terminologica. 
E. PADOVANI 


D. Katzaroff — Qu'est-ce que les entants dessinent? Archives de Psy- 
chologie. Tome IX, n. 84 (Janvier 1910), pag. 126. 


Quando si chiede a un fanciullo di eseguire un disegno a sua scelta, 
che cosa disegna? Per rispondere a questa domanda che ha molto interesse 
psicologico, il Katzaroff ha esaminato i 12.000 disegni, dei quali 2660 
liberi, fatti da 2500 fanciulli d’ ambo i sessi, in un’ inchiesta tra gli scolari 
della Svizzera romanza, che ha dato possibilità all’Ivanoff di fare il suo 
bel lavoro sulla correlazione tra il disegno e le altre attitudini. 

Due fatti rileva ed esamina anzitutto l’A.; primo, che quasi tutti i fan- 
ciulli riescono meglio nel disegno libero che in altre prove; secondo, l’ abbon- 
danza con la quale essi disegnano, e che va diminuendo con l’ età. 

Studia poi la diversità dei disegni e nei fanciulli in blocco e nei due 
sessi, e rileva il curióso dato, come vi sieno certi gruppi di disegni più o 
meno indifferenti per l’ uno o per l’altro sesso, mentre ve ne sono altri per 
i quali uno dei sessi ha mostrato più zelo e più interesse. 

L'A. chiude con una tavola che dà i disegni classificati secondo la pos- 
sibile correlazione che può esistere tra la natura degli oggetti disegnati e 
l’ intelligenza e il carattere morale dei fanciulli, argomento certo tanto sug- 
gestivo, quanto delicato. E ben fa l’A., da questo primo saggio, a essere 
piuttosto riservato nell’ attribuire valore alle relazioni trovate. 


E. PADOVANI 


Dott. Decroly et M.lle I. Degand — La mesure dell’ intelligence 
chez des enfants normaux, d’après les tests de M. Binet et Simon. 
Nouvelle contribution critique. Archives de Psychologie, Tome IX, n. 34 
(Janvier 1910) p. 81. 


Nell’ insieme, la prova cui finora è stato sottoposto da varî autori il 
nuovo metodo (1905) di Binet e Simon della misura dell’ intelligenza 
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con dei testi scalari, è stata favorevole, e particolarmente migliorato nelle 
particolarità e nella interpretazione è sembrato il rinnovato sistema ch'essi 
hanno pubblicato nel 1908. 

Decroly e Degand hanno condotto nuove esperienze, con quest’ ul- 
timo sistema, su 45 fanciulli dei due sessi, normali, intelligenti, che seguono 
un loro corso di insegnamento intuitivo. Così riassumono le conclusioni che 
essi traggono dal loro lungo e particolareggiato esame: 

1) Alcuni dei nuovi testi di Binet e Simon sono troppo semplici, 
se si considera l’ età alla quale gli autorî consigliano di applicarli. 

E da questo punto di vista criticano i testi n. 7-18-23-88-41-47-51-52-53-55. 

2\ Se vi sono dei testi troppo facili, ve ne sono pure di troppo dif- 
ficili, ad es. i n. 63-64-65. 

8) Alcuni testi consistono semplicemente in una nomenclatura mac- 
chinale, ad es. i n. 10-84-43-48. 

4) Sono troppo numerosi i testi che esigono conoscenze fornite dal 
mezzo familiare o scolastico, ad es. i n. 11-12-26-29-35-36-37-89-40. 

5) Sono a serie poco graduate i numerosissimi testi di memoria im- 
mediata : nel periodo dai 7 ai 12 anni poi non ve n’è alcuno. 

6) Gli A. A. confermano il valore particolare che Binet e Simon 
dànno ad alcuni testi per distinguere due qualità dell’ intelligenza che è ne- 


cessario differenziare : la maturità e la rettitudine. 
E. PADOVANI 


A. Binet — La psychologie artistique de Tade Styka. L’Année Psycho- 
logique. XV année, 1909, p. 316. 


Tade Styka è un giovane artista, di appena vent’ anni, che ha già più 
volte esposte nei Salons di Parigi; le sae opere sono cosi personali, attin- 
gono tal grado di bellezza artistica, che già cominciano ad essere ricercate 
dalle gallerie, disputate dagli amatori. Tade è figlio di Jan Styka, pittore 
di buona fama, la cui opera, che si compone quasi tutta di quadri colossali 
rappresentanti uno sfoggio inaudito d'imaginazione, di forza, di energia, 
d'emozione, fa pensare & un Sardou della pittura. Ma l’opera del figlio è 
meno abbondante, piü ridotta, di diversa inspirazione: ritratti, natura viva 
e morta, piccoli paesaggi, delicate composizioni mitologiche. 

Questo é l'artista che Binet ha avuto occasione di studiare, di analiz- 
zare nei meandri piü reconditi dell' anima, e di seguire al lavoro, ció che, dice 
l’A., non gli è mai capitato studiando gli autori drammatici. E, messa così a 
nudo, l’anima di Tade ancor più conferma il fatto, che, se l’esecuzione è pur 
accessibile ai giovani (nè la precocità di Tade è il primo esempio, e noi ita- 
liani dobbiamo, tra altri, ricordare quello meraviglioso dei fratelli Cascella), 
esistono tuttavia, nell’ arte pittorica e attorno, dei problemi filosofici, sociolo- 
gici, anche psicologici, che hanno bisogno, per essere compresi, di quella po- 
tenza di riflessione e di carattere che solo è propria degli spiriti maturi. 


482 Bibliografie 


Nella pittura soltanto, potremmo chiedere? Non ci dice nulla la vana 
fungaia d'opere che han vita meno d’un giorno, attorno e presso le altre arti ? 


E. PADOVANI 


E. Morselli — Antropologia generale. Lezioni sull’ Uomo secondo la 
teoria della Evoluzione. Unione Tip. Editrice Torinese, 1 Vol. di 1875 pag. 
con tavole e fig. interc. nel Testo. 


Queste lezioni dell’ illustre Prof. Morselli, di cui sono ora uscite le 
ultime dispense con la prefazione, furono dettate nelle R. Università di To- 
rino e di Genova (Corsi liberi 1887, 1891, 1908, 1908). 

L'opera voluminosa consta di quattro parti delle quali e delle loro mag- 
giori divisioni ecco i titoli: 

1.9 Introduzione allo studio della Antropologia — I problemi della An- 
tropologia — Le dottrine trasformistiche in Biologia — La teoria della 
Evoluzione. A 

2.9 L' uomo nella natura — L’ Uomo e la Realtà cosmica — L'uomo 
nella serie degli esseri viventi — L' uomo durante le età della Terra — L’ uomo 
e l'Ambiente. 

8.9 L' Evoluzione fisica dell’ Uomo — L'origine dell' Uomo — La filoge- 
nesi dell’ Uomo — Formazione e patria del genere umano — I primi Uomini — 
L’ umanità protomorfa e la sua evoluzione. 

4.0 L’ Uomo nel presente e nell’ avvenire — Le Razze Umane attuali — 
Origine e filogenesi delle Razze Umane — L’ Umanità dell'Avvenire — Il 
Metanthropos. 

Ciascuna di queste parti comprende numerosi capitoli : il solo indice delle 
materie annovera venti pagine in folio a tre colonne ed in carattere fittissimo. 

Il Morselli si addimostra positivista convinto e crede che dalle dottrine 
recenti siano state mutate solo alcune parti secondarie dell’edifizio evolu- 
zionistico. 

L’A. presenta da principio un riassunto fedele, e conforme alle cognizioni 
più sicure dell’Antropologia moderna, della teoria dell’ Evoluzione e tratta dei 
maggiori problemi riguardanti le nostra specie secondo la detta teoria, che 
egli risolve nei modi seguenti. 

L'uomo è un Mammifero Primate, che in un saggio di classificazione zoo- 
logica, unicamente tratta dal raffronto dei suoi caratteri naturalistici, deve 
figurare sempre accanto alle Scimmie Antropoidi, dalle quali però si trova 
distaccato, per divergenza evolutiva, fino dalle prime fasi di suo sviluppo. 

Quanto all'origine, è superfluo dire che è data come prettamente naturale 
ed animale. Tutto parla in favore della derivazione dell’ Homo sapiens da una 
forma inferiore. 

Per ciò che si riferisce al dove la specie umana si possa essere formata, 
PA. crede {ad onta dei molti dispareri) che l’ ubicazione più verosimile sia 
l’ Eurasia settentrionale. 

Riguardo al quesito del quando si sia originato il genere umano, il Mor- 
selli sostenne già che l’ Uomo dovette cominciare la sua evoluzione fisica 
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e mentale molto prima di saper foggiare l’ ascia chelleana, e adesso dichiara 
gli « eoliti » non solo possibili ma probabili, adducendo, come il Rutot, il 
fatto capitale, che i Tasmaniani, solo da poco estinti, si trovavano ancora 
nella fase eolitica. 

Nella questione del mono e poli-genismo, questione complicata ed elastica, 
il nostro A. mostra di parteggiare per il primo, inteso però con temperamenti, 
desunti dalle cognizioni più moderne. 

L’opera termina con uno sguardo su l’ Umanità dell'avvenire, o a questo 
riguardo l’A. è ottimista. 

L'Antropologia, secondo lui, non puó « arrestarsi a considerare gli Omini 
di futuri soltanto sotto l’ aspetto di belve più o meno intellettuali ed este- 
ticamente conformate, come i nietzschiani se li raffigurano », ma « accanto 
all’ Intelligenza e agli Istinti egoistici, deve collocare in prima fila i sentimenti 
simpatetici o altruistici e lə Volizioni che ne sono determinate », così che il 
Metanthropos, oltre che sano, bello, sapiente, sia anche morale. 

Abbiamo dato brevi cenni di quest'opera superiore, al confronto di altre 
simili, per vastità di svariate conoscenze specialmente filosofiche e psicologiche, 
e, naturalmente, non ci sentiamo in grado di far critiche e tanto meno di 
prevederne la portata nell'avvenire. Possiamo affermare peró che, comunque, 
l Antropologia Generale del Morselli rappresenterà sempre una fase impor- 
tante nello sviluppo delle discipline biologiche ed antropologiche, restando 
uno specchio del pensiero positivista ed evoluzionista circa l’ Uomo, il suo 
posto nella Natura, le sue origini, le sue Razze, il suo avvenire, quale è stato 
immaginato nei due ultimi decennf. 

Mancava alla letteratura scientifica italiana un’opera, che presentasse in 
sintesi vigorosa ed ampia l’ applicazione delle Teorie evoluzionistiche al genere 
umano considerato sotto il punto di vista antropologico, e a ciò ha provveduto 
l' instancabile e forte operosità del Morselli. Vada quindi all’ illustre Scien- 
ziato l’espressione della nostra più alta ammirazione e il sentimento della 
nostra più viva gratitudine. 

TAMBRONI 


Sollier — Phénomènes de cénesthésie cérébrale unilatéraux et de de- 
personnalisation liés à une affection organique du cerveau. L’ Encéphale, 1910. 


È un lavoro di Sollier, e quindi si legge volentieri. L’A., dopo aver 
toccata la questione della esistenza di una cenestesi cerebrale, senza essere 
sfuggito alla tentazione di esporre elegantemente alcuni fatti che militano in 
suo favore, ricorda come già egli abbia dimostrato, in un rapporto al Con- 
gresso di Ginevra, che il sentimento della nostra personalità è assai prossimo 
al senso cenestesico del nostro cervello. L'esistenza di tale senso cenestesico 
necessita di una dimostrazione materiale, nel senso che esso si potrà ritenere 
nettamente provato quando a sensazioni notate dal vivente, si potrà aggiun- 
gere il risultato di una autopsia rivelante come tali sensazioni corrispondano 
a qualche cosa di reale: la dimostrazione sarebbe più evidente nel caso in 
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cui essendo le sensazioni cenestesiche, limitate ad un sol lato della testa, pre- 
cisamente da questo lato fossero riscontrate le lesioni cerebrali. Tali con- 
dizioni appunto sono realizzate nel caso che l’A. ha riferito, con mirabile 
chiarezza e accuratezza di particolari. Si tratta di un giovane che è preso im- 
provvisamente da una serie di disturbi diversi, che assumono il carattere di 
crisi e si rinnovano ad intervalli sempre più frequenti. Spiccano evidentissimi 
e progressivi fenomeni di depersonalizzazione e particolari sensazioni cere- 
brali localizzate da un solo lato. 

Per i varî fatti riscontrati nel malato, tatti subbiettivi ed obbiettivi, viene 
diagnosticato uno stato morboso organico, insediatosi nell'emisfero cerebrale di 
destra : una larga breccia, praticata nel cranio, conferma tali ipotesi, senza però 
chiarire con precisione la natura del processo. Il malato soccombe in breve ; 
l’ autopsia, per contrarietà della famiglia, non può essere fatta. 

L'A. aggiunge varie considerazioni, che gli permettono di arrivare alle 
seguenti conclusioni: 

1.9 Il caso riferito sembra dimostrare l'esistenza di una cenestesi cerebrale. 
2.9 La depersonalizzazione pare legata a disturbi della cenestesi cerebrale. 
8.* Tali disturbi della cenestesi sono alla lor volta legati a disturbi di 
funzione cerebrale, che possono dipendere da lesioni organiche del cervello. 


MONTEMEZZO 


Hasche- Klünder — Possono le idee fisse trasformarsi in idee de- 
liranti? - Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, Vol. I, pag. 31. 


L'A. non divide l'opinione di Westphal, che le idee fisse non pos- 
sano mai trasformarsi in idee deliranti: secondo lui, ciò vale per quelle forme 
di psicosi degenerative, nelle quali non solo idee e timori coatti dominano il 
quadro, ma i malati, anche nell’ ulteriore decorso della malattia, conservano 
inalterata una chiara coscienza della morbosità delle singole manifestazioni. 

Ma vi sono psicosi caratterizzate dal predominio delle idee ed azioni 
coatte, nelle quali la coscienza della morbosità dello stato a poco a poco si 
offusca, e le idee fisse si trasformano in idee deliranti, e quindi si può osser- 
vare il sopravvenire di allucinazioni e la trasformazione delle azioni coatte 
in stereotipie. Però il caso che l'A. espone ad illustrazione delle proprie ve- 
dute ci pare poco dimostrativo. 

La malata, di cui egli ci fa la storia, dopo avere in antecedenza presen- 
tato mutamenti nell’ umore e nel contegno, stati di eccitamento, idee deliranti 
di rovina e ipocondriache, un bel giorno manifesta, secondo il giudizio del- 
l’A., idee coatte: essa è distratta dalle sue occupazioni da un diverso pen- 
siero che d’ improvviso le attraversa la mente: deve seguirlo, non può com- 
piere ciò che ha progettato, perchè teme di fare qualche cosa di male o che 
qualche cosa di spiacevole la possa colpire. Ella avverte la molestia di questa 
idea, la riconosce morbosa e tenta di opporvisi: allora sopravvengono stati 
di ansia tali, che alla fine cede all’ idea fissa. Le idee fisse s'intensificano 
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col tempo così, ch’essa non è più padrona di sè: le azioni coatte divengono 
a poco a poco abituali e fanno all’osservatore l’ impressione di stereotipie, di 
manierismi. 

Questo che l'Autore classifica provvisoriamente fra la demenza precoce, 
noi ve lo classifichiamo definitivamente, ricordando come non occorra per la 
interpretazione ricorrere alle idee coatte. È frequente che un demente pre- 
coce nei primi stati della malattia conservi la coscienza della propria incapa- 
cità ad agire e che, non sapendosene rendere altrimenti ragione, l’ attribuisca 


ad immaginarie influenze esteriori. 
MUGGIA 


Neri V. — Le disbasie psichiche. Bologna, Tipografia Garagnani, 1910. 


Come l’integrità della forza e del tono muscolare, il normale svolgersi 
dell’ innervazione sensitiva e motoria e la perfetta coordinazione dei movimenti 
costituiscono una somma di tattori indispensabili alla meccanica del cammino, 
così tutta una serie di elementi psichici ne regola l'equivalente espressivo. 
L’ alterazione di questi si appalesa con disturbi essenzialmente diversi, ma non 
meno tipici, di quelli provocati da lesioni dei fattori meccanici. E lo studio 
di queste turbe psichiche del cammino, lungi dall’ avere un interesse pura- 
mente psicologico, costituisce, e pel neurologo e per lo psichiatra, un impor- 
tante elemento diagnostico. 

In base a questi concetti l’A. ha analizzato il cammino nelle varie psico- 
patie col metodo grafico (metodo delle impronte) e col metodo crono-cine- 
matografico. 

Ha diviso l’ importante ed accurato studio in capitoli distinti a seconda della 
particolare forma morbosa. Ha distinto, così, il cammino nelle algie, nelle 
emiplegie e nelle pseudo-atassie isteriche, nella corea ritmica, nell’ astasia- 
abasia isterica, fobica, trepidante, senile; ha studiato i tics del cammino, il 
cammino negli stati di eccitamento e di depressione psichica, nelle varie forme 
di demenza precoce e nell’ idiozia. 

Uno studio di circa 90 pagine, corredato da una ricchissima bibliografia 
e completato da bl tavole fotografiche. È uno studio molto accurato, ricco di 


osservazioni originali. 
GATTI 


Karl Weiler — Esame del reflesso patellare nell’ uomo. Zeitschr. f. 
d. ges. Neurologie u. Psychiatrie, Vol. I, pag. 116. 


L'A. descrive un metodo di esame, il quale, a differenza di quelli prece- 
dentemente usati, compreso quello di Sommer, consentirebbe una descri- 
zione esatta e suscettibile di comparazione di questo fenomeno. 

Dalle sue ricerche, egli è giunto a queste conclusioni: il tempo del re- 
flesso oscilla, nell’ individuo sano, fra 0.06 e 0.07 secondi. Il movimento re- 


486 Bibliograñe 





flesso nella stessa persona, pur rimanendo identico lo stimolo, non è sempre 
egualmente ampio. 

L’ influenza della stricnina modifica la curva reflessa nel senso che il 
tempo del reflesso si abbrevia, e l'ampiezza del movimento si accresce: il 
bromo invece allunga il tempo e diminuisce ]' ampiezza della curva : una lunga 
marcia determinó un lieve allungamento del tempo e un insignificante am- 
pliamento della curva. 

Negli isterici, il tempo apparve spesso abbreviato, aumentata la velocità 
e l’ ampiezza del movimento della gamba, fortemente inibita la fase discen- 
dente della curva: gli epilettici offersero reperti spesso simili : negli stati 
di stupore, mancò completamente l’ inibizione nella ricaduta dell’ arto. Nei 
maniaco-depressivi, le curve mutarono molto : spesso era abbreviato il tempo 
del refiesso con forte inibizione nella fase discendente; i casi di stupore ma- 
niaco o depressivo mostrarono lunghi i tempi del reflesso, ma inibita come 
sempre la curva discendente. I dementi precoci stuporosi o indeboliti men- 
talmente, e talora anche i malati recenti, rivelarono spesso una completa man- 
fondamente mutato. Nella paralisi si ebbero curve di diverse forme: in ta- 
lune il tempo del reflesso era molto allungato, e l'oscillazione della gamba 
molto piccola, in altre; viceversa, era breve il tempo del reflesso e ampia 
l'oscillazione. 

I tracciati permettevano con facilità di distinguere le forme toniche, clo- 
niche, tonico-cloniche del reflesso patellare, e di differenziare il clono del piede 
d’origine organica da quello d’origine psicogena. 

MuGa&ra 


G. Milella — Contributo allo studio del dermografismo. Annali di Ne- 
vrologia, 1910, fasc. I. pag. 35. 


L’A. accetta la definizione di V erga, come quella che é più sintetica e 
permette di riunire insieme tutti i casi osservati. Non accetta però la limi- 
tazione di tempo che ammette il Verga, perchè il dermografismo abbia un 
vero significato; per il Milella il dermografismo esiste tutte le volte che 
si produce. 

Come strumento, ha preferito un lapis munito di salvapunta; come re- 
gione, la regione infrascapolare ; come figure, due triangoli tracciati simme- 
tricamente ai lati della colonna vertebrale. Ha esaminato 16 persone sane e 
84 ammalate di neurastenia, emiplegia, epilessia, isterismo, nevrosi traumatica. 

Conclude che il dermografismo è sintoma frequente nei sani, costante 
nei neuropsicopatici: nelle persone sane è di breve durata; dura meno nei 
tipi biondi che nei bruni. È più intenso e prolungato, tra tutte le neuro-psi- 
così studiate, nella neurastenia: nell’ epilessia e nell’ isterismo, dura meno 
quando le convulsioni sono di data recente. Negli emiplegici, nel lato paralis- 
zato, il dermografismo sì prolunga più che nel sano. In alcune forme di neu- 
rosi traumatiche vi è dermografismo bianco associato al rosso, a seconda della 
pressione esercitata. ۰ 


Bibliografie 487 


Il rilievo manca nei sani, è raro negli altri. Il dermografismo non è mai 
pruriginoso. 
L’A. promette, in altra nota, di commentare questi risultati e quelli che 


ricaverà da altre ricerche istituite. 
E. PADOVANI 


Belmondo — Relazione sull’ andamento del Manicomio Provinciale di 
Padova negli anni 1908-1909. Padova, 1910. 


Il Manicomio di Padova incominciò a funzionare nel secondo semestre 
del 1907 e più precisamente il 14 luglio ; ma l’anno 1908 fu in realtà il primo 
anno solare di funzionamento di quell’ Istituto, mentre il 1909 può essere 
considerato quello in cui i varî organismi di esso incominciarono ad avere 
un più stabile assetto. 

Nel 1908 entrarono direttamente dall’ esterno 413 malati (U. 237 - D. 176) 
e per trasferimento da altri Istituti 88 (U. 40 - D. 49); ne uscirono 849 (U. 178 
D. 176): 282 (U. 116 - D. 116) per guarigione o miglioramento, 99 (U. 48 - 
D. 51) per trasferimento, 18 (U. 9 - D. 9) per non riconosciuta pazzia. Ne 
morirono 46 (U. 81 - D. 15). — Siccome al 81 dicembre 1907 i degenti nel 
Manicomio erano 298 (U. 187 - D. 161), così al 81 Dic. 1908 ne rimasero 404 
(U. 210 - D. 194). 

Nel 1909 le ammissioni furono in numero di 606 (U. 851 - D. 255), le di- 
missioni 897 ,U. 288 - D. 159), le morti 105 (U. 62 - D. 48). — Al 81 dicembre 
1909 rimanevano nell’ Istituto 508 malati (U. 259 - D. 249). 

Per il fatto che l’Istituto non era ancora completamente organizzato e 
per tutte quelle irregolarità, cui dovevano necessariamente dar luogo special- 
mente le ammissioni disordinate del primo funzionamento del Manicomio, i 
suesposti dati statistici e tecnici, come rioonosce anche il Relatore, non si 
prestano a molte e sempre fondate conclusioni. 

L’ aumento delle ammissioni nell’ ultimo anno à? stato: assai rilevante nel 
Manicomio di Padova, e i dati del primo semestre 1910 faceva prevedere che 
esso sarebbe stato anche maggiore nell’ anno in corso. L'Istituto ha già 
raggiunto tale una pletora di ricoverati da non rendere questa più compa- 
tibile colla capacità massima dei locali disponibili. 

Sotto il punto di vista delle forme mentali, prevalsero le psicosi maniaco- 
depressive, le demenze precoci, le psicosi pellagrose e alcooliche e le demenze 
senili. È degno di nota l’ aumento delle forme pellagrose, le quali, dal nu- 
mero di 62 nel 1908, salirono nel 1909 a 167. 

Come può rilevarsi anche dalla cifre esposte superiormente, la mortalità 
nel 1908 fu di 8,75 010, mentre nel 1909 raggiunse il 10,401. La più gran 
parte dei decessi si verificò nei pazzi pellagrosi, nei dementi paralitici e nei 
dementi senili, e, per il DO ojo, durante il 1.0 mese di degenza dei ricoverati. 

TAMBRONI 
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Esposito — Relazione sull’ andamento del Manicomio Provinciale di 
Macerata per gli anni 1908-1909. — Macerata, 1910. 


Al 1.0 Gennaio 1908 erano presenti 472 ricoverati; in assistenza omofami- 
liare 21 ; 8 in assistenza eterofamiliare. Complessivamente entrarono nell’ anno 
222 malati (U. 150 - D. 72) — Uscirono in tutto 155 malati (U. 109 - D. 46) — 
Ne morirono 68 (U. 85 - D. 83), vale a dire il 9,79 ly sul totale dei presenti 
e degli ammessi. — Rimanevano presenti al 81 dicembre 471. 

Al 1.0 gennaio 1909 erano presenti 491 malati ; in assistenza omofamiliare 
88; eterofamiliare 8 — Furono ammessi 288 (U. 151- D. 82) — Uscirono 
complessivamente 197 (U. 128 - D. 69) — Ne morirono 55 (U. 81 - D. 24), vale 
a dire il 7, 85°10 — Riwanevano presenti al 81 dicembre 472. 

Nel 1908 evasero 8 ricoverati e 1 nel 1909, dei quali tutti, meno uno, 
occupati al lavoro della Colonia agricola — I mezzi di contenzione sono 
presso che aboliti nel manicomio di Macerata — Per ciò che riguarda l’ iso- 
lamento in camera, la proporzione è molto elevata : il 6, 88 01, — Col 1. Aprile 
1908 fu compiuta l’ abolizione del vino nell’ Istituto. Nei 2 anni 1908 e 1909 
furono 109 i casi di psicosi alcoolica — É stata istituita anche in quell’ Istituto 
la Scuola professionale per gl’ infermieri, la quale però, date le condizioni lo- 
cali, ha presso che fallito allo scopo per gli aspiranti. 

H lavoro ۵ molto diffuso — E adottato, sia pure dentro limiti modesti, 
il trattamento familiare. 

Il costo dei malati nel 1908 fu di 1,82 e nel 1909 di 1,46 — Nel 1907 era 
stato di 1,26. 

TAMBRONI 


Antonini — Statistica del Manicomio Provinciale di Udine e Succur- 
sali per l’ anno 1909 — Relazione alla Deputazione Provinciale — Udine 1910. 


Le ammissioni ‘dei malati a carico provinciale, che nel 1908 furono 459, 
nel 1909 furono 589. La popolazione alienata totale al 81 dicembre 1909 era 
di 1195, con un aumento di 86 di contro a quella dell’ anno precedente — Le 
dimissioni furono 819 su 577 ammessi, 55 0[o. 

Per quanto riguarda le forme morbose, prevalsero le psicosi encefalomala- 
ciche (100), le demenze precoci (188) e le frenastenie (50). 

La pellagra si mantenne in limiti ristretti, sebbene superiori a quelli 
degli anni precedenti — Un aumento impressionante si ebbe nell’ alcoolismo 
(entrarono 92 uomini e 8 donne, e si ebbero 18 casi di morte). 

L' età che dette il massimo contingente delle ammissioni fu quella dai 
21 ai 40 anni (224); se ne ebbero 8 di individui che avevano superato gli 0 
anni — Fra le professioni il maggior numero fu dato dagli agricoltori — I 
mesi delle ammissioni più numerose furono: giugno, luglio, agosto. Il Mani- 
comio centrale, con una presenza di 550-600 persone, ebbe nell’ anno 681 
ammissioni — La mortalità fu del 10 per cento. La mortalità massima si 
ebbe nell’ età dai 61 agli 80 anni e nel primo mese di degenza. 
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Al 81 dicembre 1909 la distribuzione dei malati nelle succursali era la 
seguente: & S. Daniele n. 255, a Sacile 129, a Sottoselva 117, a Gemona 115, 
a Ribis 68: totale presenti nelle succursali 700. 

Sulla base dei risultati consuntivi dell’ esercizio 1909 del Manicomio pro- 
vinciale, si desume che una giornata di presenza di un ricoverato comune a 
carico provinciale nel Manicomio, nel 1909, costò L. 1,2024 in confronto di 


L. 1,1871 nel 1908. 
TAMBRONI 


E. Nordera — Il Manicomio Provinciale di Vicenza. - Vicenza, Prem. 
Stab. Tip. G. Rumor, 1910. 


A ricordo della inaugurazione dei nuovi padiglioni del Manicomio e del 
Pellagrosario provinciali, avvenuta il b giugno di quest'anno, il dott. Nor. 
dera ha raccolto in questa ricca pubblicazione delle interessanti monografie 
rguardanti il Manicomio sia dal lato sanitario, che edilizio, e tecnico, e 
delle particolareggiate tabelle riassumenti i più varî aspetti del movimento 
dei malati dal primo Agosto 1896 al 81 Dicembre 1907. Arricchiscono la bella 
pubblicazione, che onora redattori ed editore, delle carte planimetriche e nu- 
merosissime e nitide fotografie d’ insieme e di particolari, che completano il 
testo e dànno con questo una perfetta idea grafica e figurativa del bell’ lsti- 
tuto, e dell’organizzazione dell’ assistenza manicomiale nella provincia di 
Vicenza. Organizzazione che è certo tra le migliori in Italia, e il merito 
principale tocca al dott. Nordera, al suo bell’intuito di praticità, alla 
costanza infinita, con cui egli ha perseguito la realizzazione del suo sogno. 

Pochissime provincie infatti possono vantare un’organizzazione che com- 
prenda un moderno e completo manicomio centrale per l’osservazione e cura 
dei malati acuti e guaribili, quattro Case di Salute, giustamente distribuite 
per la provincia, che accolgano i cronici, un istituto medico-pedagogico per 
deficienti, che dia a costoro la possibilità di un’ appropriata custodia ed edu- 
cazione, che spesso sfuggono nei grandi manicomi dove si è talora costretti 
a raccoglierli, una estesa e bene organizzata colonia agricola pei lavoratori 
dei campi e un pellagrosario modello. 

Nè sono queste, benchè così complesse ed evolute, le sole attività, 
poichè in tutta la provincia funziona pure egregiamente il Patronato pei po- 
veri dimessi dal manicomio, fu bene esperito il collocamento omo ed etero- 
famigliare di parecchi malati, ed è ottimamente e bene organizzata la lotta 
contro la pellagra, e lo sarà presto anche quella contro l’ alcoolismo. 

Lux et Amor, ha voluto il Nordera scrivere in fronte al proprio Isti- 
tuto, e sinceramente, chè d’ intelletto e d’ amore è invero materiata la sua 


illuminata opera di direttore e di organizzatore. 
E. PADOVANI 
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V. Bianchi — Il Colèra nei manicomî. Annali di Neurologia, 1910. 


L'A., dopo aver dimostrato le cause del rapido diffondersi dell’ infezione 
tra i ricoverati di un manicomio — cause che si debbono ricercare principal- 
mente nell’ affollamento, nel facile contatto dei malati fra loro, nella spropor- 
zione tra medici e malati, — indica le cautele e le norme igieniche che bisogna 
adottare in un Istituto, quando si sia manifestata l’ infezione colerica, o quando 
questa abbia colpito regioni finitime al Manicomio. E qui, assai accuratamente, 
PA. espone il modo di isolare nella torma più rigorosa, se non assoluta, l’ Isti- 
tato, nell’ appartare e trattare i ricoverati colerosi o quelli sospetti, nel sot- 
toporre tutti indistintamente, malati e personale, a misure profilattiche e 
preventive. 

Nel corso di questa utile nota, sono indicate le misure e consigliati quei 
provvedimenti, che l’esperienza ha dimostrato assai efficaci e appropriati alla 


particolare organizzazione dei nostri Istituti. 
MONTEMEZZO 


R. Pellegrini — Contro l’ uso del tabacco nei manicomî. Il Mani- 
comio, 1909, XXV, n. 8, pag. 264. 


Nel Manicumio di Girifalco, il prof. Venturi, nella serena bonomia che 
lo ispirava nella sua opera quotidiana « a sollievo del più duro dolore umano », 
come dice l’epigrafe ch’ è nell’ atrio del Manicomio stesso, indulgeva all’ uso 
del tabacco nei manicomî, cercandogli anzi, perchè povere non sembrassero 
le ragioni di bontà, delle ragioni terapeutiche (S. Venturi - Sull’ uso del 
tabacco etc. Il Manicomio moderno, 1888). Dallo stesso Manicomio giunge ora 
una voce che si unisce alla nuova crociata contro questo piacere vizioso, di- 
ceva Tolstoi, contro questo avvelenamento ufficiale, dice l’A., il cui gusto 
è, forse ancora più del vino, radicato nella natura umana, che non da oggi sol- 
tanto, nei manicomî e fuori, continua a pascersi talora più di fumo che di 
arrosto ! Crescesse almeno l’ arrosto, con questa nuova auspicata soppressione 
di fumo! ma ahimè poco lo potremo con le scarse migliaia di lire che rispar- 
mieremo togliendo di bocca ai malati di mente il mezzo toscano o la sucida 

ipetta ! 
E E. PADOVANI 


E. Patini — Una proposta di vigilanza psichiatrica extramanicomiale 
sui folli dimissibili dal manicomio per presunta, ma non certa guarigione. Il 
Manicomio, 1909. XXV, n. 8. p. 890. 


Avviene talvolta che l’ alienista non possa trarre da alcuna fonte la sicu- 
rezza della guarigione del malato di mente, come d'altra parte da nessuna 
fonte può attingere la convinzione che la malattia continui. Ma se la guari- 
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gione è solo presunta, ma non accertata, e manchi la risorsa dell’ assistenza 
omo o etero-famigliare, come si può provvedere all’ ulteriore vigilanza del ma- 
lato ? Nulla, dice l'A., prevede per questo caso il Regolamento di Stato, sicchè 
tocca all'alienista di coprire questa lacuna. L'A. pensa di colmarla coll’ isti- 
tuire un modo particolare di licenziamento : dimettere l’ alienato, sottoponen- 
dolo per un certo tempo alla vigilanza, o di un medico del manicomio stesso 
che lo dimette, o di un alienista del luogo dove il malato, presunto guarito, 
ha residenza, o, in mancanza di questo, di un’ altra autorità medica locale. Il 
malato da dimettersi dovrebbe conoscere ed accettare questa condizione. 


E. PADOVANI 


F. Lener — Lavoro manicomiale e lavoro libero. (Appunti di tecnica 
ed economia manicomiale). /{ Manicomio, 1909, XXV, n. 8, p. 258. 


L'A. è d'opinione, che il manicomio non debba essere solo un luogo di 
assistenza, ma il luogo dove si curino la rieducazione e la riattivazione della 
capacità psichica dei malati. Al lavoro sarebbero particolarmente devolute 
queste funzioni; esso non è solo un gran mezzo per la cura dell’ infermo, 
ma può riuscire utile anche economicamente all’ infermo stesso e all’ente 
sussidiante. 

Pochi manicomî hanno in Italia colonie industriali, mentre abbondano le 
agricole: ne viene così che una gran quantità di ricoverati, che potrebbero 
lavorare, restano inoperosi, perché manca il tipo d' industria e di lavorazione 
cui essi erano adibiti prima del ricovero. Oltre il lato terapeutico, occorre 
considerare il lato economico : il malato, producendo, puó alleviare le spese del 
proprio carico, e, come premio, mettere da parte una modesta somma, che 
possa essergli viatico nelle difficoltà della ricerca del lavoro, quand'esso sia 
dimesso, e sia fiacca, o deficiente, o nulla l'opera dei patronati. In varia ma- 
niera poi si potrebbe togliere al lavoro manicomiale la taccia di concorrente 
al lavoro libero, indirizzandolo anzi al miglioramento delle condizioni sia della 


libera industria, che dei consumatori. 
E. PADOVANI 


P. Courbon — Le traitement de l' agitation par le bercement. L’ En- 
céphale, 10 Oct. 1910. 


Il nostro autore tenta di opporre l’effetto sedativo della culla all’ agitazione 
dei malati di mente; il risultato sarebbe ottimo e il metodo praticissimo. 
Però vi sono alcune restrizioni, s’ affretta ad aggiungere l’A.: la riuscita non 
sempre sarebbe certa : gli accessi dì gravissima agitazione per nulla influen- 
zati, l’ agitazione verbale sarebbe la più sensibile alla azione benefica di 
questa pratica. 

Non crediamo che tale innovazione possa incontrare grande favore, perchè 
dubitiamo seriamente della praticità e della utilità reale del metodo, e ciò sia 
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per la quantità di personale immobilizzato, sia per la difficoltà di applicare il 
metodo nei casi di agitazione un po’ viva. 

Se poi il trattamento riesce efficace solo nei casi di clamorosità o in 
quelli di agitazione modica, non ci sentiamo di preferirlo ai soliti mezzi di 
cui disponiamo. 

MONTEMEZZO 


N. Casillo — Sali di calcio ed epilessia. I}? Manicomio, 1909, n. 1-2, 
pag. 237. 


L'A. ha ricercato, col metodo dell’ esame quantitativo del prof. Reale, 
la quantità di calcio esistente nelle urine di 25 epilettici : scelse come termine 
di confronto 8 ammalati con chiare alterazioni di sviluppo del cervello. Il 
risultato più notevole di tali ricerche è, che l’A. ha rinvenuto negli epilettici 
un aumento di eliminazione dei sali di calcio: tale aumento sì accentuava 
dopo ogni attacco convulsivo, benchè l’ aumento stesso non fosse tuttavia in 
correlazione con la frequenza o con la intensità della convulsione. 

Tale fatto dell’ aumento, messo in rapporto con l’ azione sedativa dei sali 
di calcio, permette all’A. di pensare che le sue ricerche sono di buon con- 
forto alla ipotesi che mette la epilessia in rapporto con una decalcificazione 


dei centri nervosi. 
E. PADOVANI 


V. Fragola — Contributo alla cura dell’epilessia con la Sabromina. 
Il Manicomio, 1909, X XV, n. 8, p. 283. 


Nelle dieci osservazioni dell’A. i risultati furono eccellenti, essendosi 
sempre la Sabromina dimostrata un ottimo preparato antiepilettico e un buon 
sedativo, non avendone l’ uso prolungato dimostrata intolleranza, abitudine, 
disturbi secondari bromici, avendo anzi dimostrata un'azione più duratura 
dei bromuri (!). 

E. PADOVANI 





CONGRESSI 


Ill. Congresso degli allenisti russi 
(Pietroburgo, 27 dicembre - 5 gennaio 1910) 


Principali relazioni discusse: 

Formaneck — Contributo allo studio delle cause che provocano il te- 
tano e la cachessia dopo l’estirpazione della ghiandola tiroidea. 

Studia specialmente le modificazioni della consistenza chimica del sangue, 
e i caratteri dell’ autointossicazione che segue all’estirpazione della tiroide. 

Joustchenko — Ricerche sui fenomeni di autointossicazione negli alie- 
nati e negli animali in rapporto con i disturbi funzionali della ghiandola 
tiroidea. 

Il relatore, nelle sue esperienze nei cani ipo e ipertiroidizzati sperimen- 
talmente, ha constatato dei fenomeni analoghi a quelli che si osservano nel 
quadro clinico della demenza precoce (tossicità urinaria e disturbi del ricambio). 

Kremloff — Lo stato fumiliare e sociale della donna, come sorgente 
di malattie psichiche. 

Per favorire l'equilibrio psichico della donna sono necessarie delle riforme 
dal punto di vista dei diritti familiari, sociali, civili e politici della donna, 
per la quale la legislazione russa è estremamente conservatrice. 

Rosenbach — Il significato nosologico della demenza precoce. 

I disturbi psichici, noti col nome di demenza precoce, abbracciano dei 
complessi sintomatici d’ una grande diversità, e di una evoluzione clinica 
affatto differente. Per tale variabilità di esiti, tale denominazione non può 
contribuire al progresso della psichiatria clinica. 

Sokolsky — Il microrganismo osservato nel sangue e nel liquido ce- 
falo-rachidiano nella paralisi progressiva. 

Con presentazione dei relativi preparati. 
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Hakkelosch — I bagni prolungati nella pratica psichiatrica. 

Rappresentano uno dei migliori mezzi per il trattamento degli stati di 
agitazione. Devono però essere seriamente individualizzati, ed essere soggetti 
a una speciale sorveglianza. È rarissima l’ abitudine. 

Ostankoff — La psicosi maniaco-depressiva. 

Aderisce alle idee di Kraepelin, studiando la fase maniaca della psi- 
cosi circolare. 

Altre relazioni speciali riguardano i problemi dell’organizzazione degli 
stabilimenti psichiatrici e dell'assistenza degli alienati in Russia. 


(Dalla Revue de Psychiatrie etc., 1910, n. 3). 


XX. Congresso degli alienisti e neurologi di Francia 
e doi paesi di lingua francese 


( Bruxelles-Liegi, 1-8 agosto 1910) 


I. TEMA: La malattia del sonno e le narcolepsie. 

Van Campenhout (Bruxelles). Fa una-chiara esposizione, illustrata 
da cinematografie, specialmente su ciò che riguarda la malattia del sonno: 
tale relazione esula perciò dagli studî prettamente psichiatrici. 

Lhermitte (Parigi). Considera invece più particolarmente le narcole- 
psie. Il sintoma del sonno diventa patologico, quando sì produce bruscamente, 
irrimediabilmente, e all’ infuori dell’ interesse del malato. Gélineau consi- 
derava questo sonno come una nevrosi speciale: tale sindrome invece si in- 
contra in una folla di malattie, non soltanto a lesioni con base anatomica 
certa (es. policencefalite, tumori cerebrali, meningite tubercolare, meningo- 
encefaliti generalizzate), ma anche in vere e proprie nevrosi. Così nell’ iste- 
rismo e nell’epilessia. L’ ipnosi stessa non è che una narcolepsia speciale, e 
l’ ipnosi non è possibile solo nell’ isterismo, ma pur nei normali. Espone le 
teorie (tossica, circolatoria, autosuggestiva) sulle cause del sonno normale: 
PA. appoggia la teoria di Claparède che vuole che il sonno sia un feno- 
meno autosuggestivo reflesso: è un rimedio preventivo dell’ intossicazione 
dovuta alla fatica. 

Ricorda anche le narcolepsie tossiche, sia eterotossiche (da alcool, clo- 
ralio, oppio, haschisch, cloroformio, etere, da grippe), sia autotossiche (nell’o- 
besità, diabete, uremia, mixedema, insufficienze tiroidea ed epatica). Anche 
le psicosi presentano delle narcolepsie. 

La narcolepsia, al contrario del sonno normale, riconosce sopratutto una 
causa tossica. 

Nella discussione su questa relazione, Régis pure osserva che le nar- 
colepsie si incontrano in numerose malattie. Il fenomeno era già noto prima 
di Gélineau. È partigiano della teoria tossica del sonno. 

D e n y dice che esiste una nevrosi ipnotica, che non è poi che dell’ iste- 
rismo. E poichè gli isterici sono in generale dei simulatori, la loro nevrosi 
consiste sopratutto nell’ ingannare il medico. 
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M eige dubita dei sonni isterici. 

Binet-Sanglé riavvicina il sonno normale al patologico. 

Claparède — Il sonno normale è un atto volontario; quello patolo- 
gico è contrario all’ interesse dell’ individuo. 

Dupré — La mitomania sola è la base dei disturbi isterici e dell’ ipnosi. 


II. TEMA: La sistematizzazione delle lesioni cutanee nelle malattie nervose. 

F. Rose conclude la sua relazione con quindici proposizioni che si pos- 
sono riassumere in questa frase: « Bisogna guardarci dal troppo sistema- 
tizzare ». 

F. Sano, correlatore, dice che le nostre conoscenze anatomiche sono 
ancora insufficienti per spiegare molte lesioni cutanee. I disturbi trofici de- 
vono essere riferiti più a lesioni delle vie motrici, che a quelle delle vie sen- 
sitive. Difende la teoria di Brissaud, pur non nascondendo che può essere 
seriamente infirmata. Questi studî progrediranno solo, quando la fisiologia e 
l' anatomia del gran simpatico saranno meglio conosciute. 


III. TEMA: Alcoolismo e criminalità. 

Ley e Charpentier relatori. Portano numerosi fatti per concludere 
sulla considerevole importanza che ha l’ alcoolismo sulla criminalità. Le mi- 
sure da prendersi contro l’ alcoolismo devono essere sopratutto d’indole edu- 
cativa: istruzione ed educazione antialcoolica nella scuola e al reggimento 
impartita da astinenti, se è possibile. Il monopolio dello Stato è detestabile : 
in Russia e in Svizzera non ha attenuato l’ alcoolismo. Solo l’ assoluta 
proibizione dell’ alcool, cui si giungerà con la progressiva diminuzione degli 
spacci, darà risultati eccellenti. 

Charpentier, che per conto proprio ha studiato la parte clinica del 
tema, considera come nocive tutte le sostanze alcoolizzate. Le ebbrezze pato- 
logiche si verificano specialmente negli alcoolisti cronici. In essi si verifica 
un indebolimento mentale progressivo : diventano vagabondi, deliquenti, amo- 
rali, parassiti, oziosi. Il delirio di gelosia, così frequente in essi, non è che 
una manifestazione anormale dell’ istinto di proprietà. 

Dal punto di vista medico legale, l’ alcool solo è il responsabile dei delitti 
negli alcolisti, perchè esso è fattore di brutalità e di violenza. 

Le sanzioni medico-legali contro l’alcoolismo sono o inefficaci o insuffi- 
cienti. L’ alcoolista è un malato; come tale deve essere accolto in adatti isti- 
tuti. In questi l’ astinenza generale (di malati, di infermieri, di medici) deve 
essere la regola. 

Nella discussione, Simonin raccomanda la lotta antialcoolica nel- 
l’ esercito. 

Grandjux si associa, benchè sia, malgrado tutto, partigiano d’ un 
buon bicchiere di vino di Borgogna. 

Binet-Sanglé pure rileva che l' alcoolismo è un fattore innegabile 
di criminalità e di follia. 

Papadaki raccomanda per la guarigione dell’ alcoolista l’ astinenza 
completa. 
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Régis dice che manca finora la prova che l’ alcool sia nell’ uomo steri- 
lizzante come nell’ animale. Rivendica poi per il medico degli asili per gli 
alcoolisti la libertà di bere il suo Bordeaux. Il vino non produce l’alcoolismo 
delirante. 

Crocq, che ha già difesa la birra, è lieto della difesa del vino fatta da 
Régis. 

Gràter, come Régis, critica il concetto che il delirio di gelosia sia 
dovuto solo all’ alcoolismo. Anch’egli però vuole l’ astinenza negli asili: la 
libertà alcoolica è un male. 

Boulenger osserva che, anche se l’ alcool non è sterilizzante, pure i 
figli degli alcolisti o muoiono prematuramente o sono degli anomali. L'alcool 
è un veleno per gli alienati e gli alcoolisti: deve perciò essere soppresso. 

Minor preconizza il trattamento degli alcoolisti coll’ ipnosi e nei po- 
liclinici. 

Voivenel non crede che il vino conduca al manicomio. 

Francois chiede che si facciano degli esperimenti. 

Dupuy dice che non coll’ astinenza assoluta, ma con quella relativa 
(un litro di vino leggiero al giorno), egli ha migliorato degli alcoolisti. 

Demonchy crede che l’ alcool sia in certi casi un medicamento. 


Comunicazioni : 

Vurpas e Chartier descrivono delle crisi di narcolepsia nel decorso 
della sclerosi a placche. 

Fauconnier afferma che il dermografismo patologico è solo un indice 
di nervosità. 

Meige descrive lungamente un caso di tremofobia, e provoca un’ ac- 
calorata discussione. 

Berillon pretende che sia un segno di nevrosi profonda l’ incrociare le 
gambe nel riposo assiso (!). 

Dupré parla della melanconia del pittore Hugo Van Der Goes: caso 
tipicu di melanconia ansiosa. 

Parhon e Urechie mostrano che nella mania e nella melanconia 
aumentano i mononucleari: vi ha dunque un pervertimento della funzione 
tiroidea. 

Voivenele Fontaine hanno osservata la pellagra in dementi pre- 
coci, che non avevano mai fatto uso di mais. La malattia era tavorita dalla 
miseria e dalla denutrizione. 

Régis crede ancora frequente la pellagra nei manicomi, particolarmente 
tra i confusi mentali. 

Voivenel e Fontaine, a proposito della malattia di Raynaud 
negli alienati, credono che in ogni soggetto colpito da affezione della tiroide 
sì abbia tale malattia. 

Hamele Lallement parlano degli emigranti alienati respinti dal- 
l'America : sbarcati all’ Havre vengono dispersi nei manicomî circostanti. Oc- 
corre chiedere che le compagnie di navigazione li rimpatriino direttamente. 

Mengerath presenta il calcolatore Diamandi. 
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Il prossimo Congresso, che doveva aver luogo nell'aprile 1911 a Tunisi, 
sarà invece tenuto ad Amiens nell' agosto. Temi generali : 

1. Sulla diversità dei dolori psicopatici. 
2. Sui tumori del corpo pituitario. 
8. Sul valore giuridico della testimonianza degli alienati. 

(Dal resoconto di Boulenger nel Bulletin de la Societé de Médécine 
mentale de Belgique, 1910, n. 151. V. anche Revue de Psychiatrie, 1910, n. 8 
per alcune comunicazioni, e Journal de Neurologie, 1910, nn. 15, 16, 17, per 
le relazioni in extenso). 


Riunione della Socletà Internazionale di Psicologia medica e di Psicoterapia 


(Bruxelles 7-8 agosto 1910) 


Fra le questioni all’ordine del giorno, richiamo l’ attenzione su le seguenti : 

Forel — La psicologia e la psicoterapia all’ Università. 

Bernheim — La distinzione fondamentale tra le psiconevrosi e le ne- 
vrastenie. 

De Montet — I problemi teorici e pratici della psicoanalisi. 

Seif — L’ importanza e il valore della psicoanalisi per la diagnosi e la 
terapia della nevrosi. 

Meyer — Il psicodinamismo nella demenza precoce. 

Janet — I problemi della suggestione. 

Da quest’ ultima relazione la Revue de Psychiatrie etc, (1910, n. 8) toglie 
un ampio estratto su le teorie della suggestione. Esse, a dire di Janet, non 
sono numerose, e si possono riunire in tre principali : 

1. La suggestione è un fenomeno d'attenzione (Münsterberg e 
altri). Lo sviluppo degli elementi contenuti nella tendenza svegliata dalla 
suggestione, l’ arresto di tutte le tendenze opposte sono paragonati ai feno- 
meni analoghi che si osservano nel lavoro mentale nello sforzo d' attenzione 
diretto su un punto preciso. Critiche di Bram well e di Janet. 

2. La suggestione è un fenomeno di docilità (Forel e Vogt). La 
tendenza suggerita non si sviluppa isolatamente per sè stessa, ma desta un'al- 
tra tendenza più generale e più importante, la tendenza all’obbedienza, alla 
fiducia nella parola dei superiori: è questa tendenza alla docilità che fortifica 
e sviluppa la prima. 

8. La suggestione è un fenomeno d’ automatismo monoideista (Richet 
e Janet). La suggestione si produce quando per una qualsiasi ragione una 
tendenza è svegliata in uno stato più o meno completo d' isolamento. 

Parlando poi delle condizioni della suggestione, Janet, non riconosce 
che la suggestione sia un fenomeno normale o generale, nè sempre dipende 
dalle condizioni sociali, ma è un fenomeno il più spesso patologico, in quanto 
che esso si riallaccia al problema del restringimento del campo della coscienza. 

La suggestione non può divenire un processo comune di cura, ma dove 
può essere usata, porta dei grandi vantaggi. 
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I, Riunione degli aderenti al Comitato nazionale 
per la lotta centro il cretinismo endemico 


(Milano, 5 ottobre 1909) 


Tamburini (Roma), a nome anche dei dott. Cerletti e Perusini: 
Relazione sulla etiologia, profilassi e cura del cretinismo endemico. 

Il problema del cretinismo è strettamente congiunto con quello del gozzo : 
la prima dimostrazione di questo fatto spetta alla geniale intuizione di L om- 
broso (1859). Il cretinismo domina nei paesi iu cui domina il gozzo, e la 
massima parte dei cretini sono gozzuti. 

Nel 1887 esistevano in Italia (Piemonte, Lombardia e Veneto), 12882 cre- 
tini e 128780 gozzuti: dal 1868 al 1876 vennero riformati per cretinismo in 
media 898 individui per anno, e dal 1894 al 1907 la media fu di 281. Tali 
cifre però sono inferiori al vero, sia perchè considerano solo il sesso maschile, 
sia perchè riguardano i soli casi conclamati di cretinismo. Altrettanto dicasi 
dei gozzuti. Il cretinismo è endemico nei territori d'Aosta, Saluzzo, Sondrio, 
Varallo, Belluno, Udine; in grado minore esiste nell'Appennino ligure, emi- 
liano e toscano, e fa qualche apparizione nell’ Appennino abruzzese e nel 
centro della Sicilia e della Sardegna. ۱ 

Circa all'etiologia e patogenesi, ]' unico fatto veramente assodato è il suo 
stretto rapporto coll’ alterazione della ghiandola tiroide. Un cumulo di fatti 
sta poi a dimostrare che questo rapporto consiste in una deficienza della fun- 
zione tiroidea. 

Se però non tutti i gozzuti sono cretini, in moltissimi esistono delle note 
di deficienza che rappresentano tutte le gradazioni del decadimento organico 
e intellettuale. Dove poi manca l’ alterazione quantitativa della tiroide, a 
spiegare l’esistente cretinismo può invocarsi spesso la lesione cronologica- 
mente e qualitativamente diversa non solo della tiroide, ma pur di altre 
ghiandole a secrezione interna, lesione cui contribuisce la tara ereditaria. 
Tale influenza fu illustrata da Cerletti e Perusini, cbe studiarono l’ al- 
bero genealogico di quasi 800 cretini. 

Il cretinismo e il gozzo sono dunque legati, come la malaria, a speciali 
località : quale ne è la condizione causale? La maggior parte degli autori dà 
speciale importanza all’ acqua potabile, come tramite dell’ agente patogeno 
produttore dell’ alterazione tiroidea. Altri incolparono il terreno delle località 
endemiche, altri la diminuzione o mancanza dell’ jodio che l’organismo ani- 
male suol trarre dall’ ambiente, altri pensarono a una origine parassitaria. 

Mentre il gozzo può essere congenito e acquisito, il cretinismo endemico 
sarebbe soltanto congenito. Si stabilirebbe fin dal periodo fetale come conse- 
guenza di una intossicazione dovuta allo stato permanente d’ ipotiroidismo 
della madre gozzuta, stato che si aggrava notevolmente durante la gravidanza 
e l’ allattamento., 
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I provvedimenti profilattici e curativi riguardano il rifornimento di buone 
acque potabili, la bonifica di terreni paludosi, il risanamento delle abitazioni, 
il miglioramento della vittitazione, etc. La cura opoterapica ha dato ottimi 
risultati. Nel jodio e nell'opoterapia tiroidea, l’endemia gozzo-cretinica trova 
dei rimedi veramente specifici. 

Cerletti comunica il Programma, d' azione per lo studio, la profilassi, 
la cura del cretinismo endemico e le Proposte per la pratica attuazione. 


(Dal resoconto di Lorenzi. Riv. sperim. di Fren., 1910, fasc. I-II). 


IV Congresso Internazionale per l'Assistenza degli allonati 


(Berlino 3-7 ottobre 1910) 


TEMI GENERALI : 


I. — Dei rapporti tra civiltà e malattie mentali. 

Tamburini (Roma). Lo studio dell'evoluzione storica dello spirito 
umano e dello sviluppo della civiltà non dimostra che vi sia un rapporto tra 
progresso e aumento della pazzia. Con la civiltà non va poi congiunta una 
morbilità psichica maggiore, anzi tr& le popolazioni meno civilizzate la pazzia 
è più frequente e più diffusa che tra i popoli più civili. Tuttavia la vita 
sociale moderna, così complessa e così affaticante, contribuisce alla diffusione 
dell'esaurimento nervoso. Però il surmenage psichico attuale non è nè la sola 
nè la più frequente delle cause delle malattie mentali: ve ne hanno altre 
che non solo non sono il prodotto della civiltà, ma sono con essa in opposi- 
zione, in quanto sono da essa combattute (intossicazioni, spec. l’ alcoolica, 
sifilide, pellagra). 

Rüdin (Monaco`. Sotto l' influenza della coltura sono aumentate le ab- 
normità del sistema nervoso centrale e in genere tutte le forme di degenera- 
zione. Dal rincrudire di questa, è logico desumere anche un aumento di pazzia. 
La sifilide e l’ alcoolismo sono fino ad un certo punto dalla civiltà favoriti. 
Altra causa di malattia che si deve alla coltura e alla civiltà, è il peggiora- 
mento della nostra costituzione, prodotto dagli ostacoli che quelle frappon- 
gono alla selezione naturale. 

L’ ulteriore discussione, che lasciò il problema insoluto, sì chiuse col se- 
guente ordine del giorno proposto da Kraepelin: « Il Congresso insiste 
sulla necessità di mettere insieme, mediante una statistica assai minuta, li- 
mitata a un territorio ben definito, ma estendentesi per diversi decenni, i 
dati necessari per risolvere la questione dell' aumento delle malattie nervose 
e mentali e dei fenomeni sociali correlativi ». 


II. — La Psicopatologia nell’ Arte e nella Letteratura moderna. 
Helpach (Karlsruhe). Coglie in tutti i campi dell'Arte moderna di tutti 
i paesi quanto vi è di morboso, e distingue quanto è realmente patologico 
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da ciò che è semplicemente strano e che perciò ha solo le apparenze del mor- 
boso. Le manifestazioni artistiche e letterarie a base di patologia sono oggi 
più che mai numerose, perchè preferite dalle classi colte, che cercano avida- 
mente il morboso dovunque. 

Pick (Praga). Tratta dell’ influenza nociva che il romanzo criminale, ora 
così in voga, ha sulla fantasia dei fanciulli. È dannosa anche la lettura delle 
favole così preferite dai bambini. 


III. — L'Assistenza dei militari alienati in pace e in guerra. 

Deknatel(Altemaar). Negli ultimi decennî, in tutti i paesi civili, si 
è avuto un forte aumento dei soldati malati di malattie nervose e mentali: 
ciò sia perchè ora si diagnosticano meglio e prima i disturbi, sia perchè la 
maggiore difficoltà della tecnica e della preparazione militare fa escludere 
gli insufficienti, che sono sempre dei deboli psichici o degli anormali. 

Molti anormali si trovano tra i volontari: necessità per essi d’un pe- 
riodo di prova. 

Krause (Berlino). L’ arruolamento nell’esercito, e più ancora nella ma- 
rina, è pericoloso per gli abnormi della vita psichica. 

Stier (Berlino). Dà notizie sull’esistenza dei malati di mente nell’eser- 
cito tedesco. 

A pt (Przemsyl). Parla della necessità di un’ anamnesi minuta ed esatta 
per tutti: quei militari pei quali può essere sollevato qualche dubbio sulle 
loro condizioni mentali. 

Pactet (Villejuif). La vita militare esercita un’ influenza sfavorevole 
sui soggetti predisposti alla pazzia, e gli alienati hanno un’ influenza perni- 
ciosa sull’esercito, perchè ne perturbano l’ordine e la disciplina. Occorre cir- 
condare l’ arruolamento dei volontarî di garanzie molto serie. 


IV. — La Croce Rossa e le malattie mentali. 

Schultze (Berlino). Riferl il programma che la C. R. svolge a pro 
dei soldati malati di mente e delle loro faniiglie in caso di guerra, e i risul- 
tati pratici di tale programma nelle guerre sud-africana e giapponese. 


Y. — Influenza dell'assistenza familiare sulla popolazione sana. 

Peeters (Gheel) scagiona l'assistenza familiare dalla influenza nociva 
ch'essa eserciterebbe sulle persone sane che circondano i malati, e riferisce i 
dati statistici relativi a Gheel, i soli che, estendendosi per un tempo molto lungo, 
possono aver valore per decidere tale questione. Risulta che la percentuale 
dei malati di mente della popolazione di Gheel non è affatto superiore a quella 
degli altri comuni del Belgio, e che anche nelle forme delle malattie mentali 
non si riscontra a Gheel alcuna particolarità in confronto dei paesi limitrofi. 


VI. — Importanza di una ben regolata assistenza dei lattanti e dei bam- 
bini per prevenire l'epilessia, U’ idiotismo e le psicopatie. 

Thiemick (Magdeburgo:. Le malattie infettive colpiscono non solo i 
bimbi denutriti, ma pur quelli che, in conseguenza di una cattiva nutrizione 
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divengono ad esse predisposti. Le malattie infettive sono poi causa di molte 
malattie del cervello e delle meningi che hanno come conseguenza l’ idiozia, 
l'epilessia, la paralisi, la nervosità etc. Per prevenire tali malattie, è neces- 
saria una buona nutrizione, che solo il prolungato allattamento materno 
può dare. 

Hoppe (Uchtspringe) insiste, per la prevenzione delle malattie infettive, 
sull’ importanza che ha la lotta contro i disturbi di nutrizione dei lattanti, 
e, per la sifilide ereditaria, insiste sulla necessità di praticare sistematiche ri- 
cerche della sifilide e di costituire il trattaraento con il nuovo rimedio di 
Ehrlich. 


VII. — La importanza dei portatori di bacilli nei Manicomíi. 

Lentz (Berliro). Per sopprimere le endemie che dominano in molti ma- 
nicomf e sono mantenute da portatori cronici di bacilli che si trovano o tra 
il personale o tra i malati, è necessario praticare una ricerca batteriologica 
sistematica, specialmente delle deiezioni, di tutti i malati æ di tutto il per- 
sonale, al fine di stabilire quali siano gli individui portatori di bacilli. Essi 
dovranno essere isolati in speciali reparti, ove con disinfezioni accurate si 
distruggeranno nelle deiezioni tutti i germi infettivi. Per economia potranno 
costruirsi dei laboratorî batteriologici e dei reparti d’ isolamento interma- 
nicomiali. 

Neisser (Breslavia) non crede che le condizioni di origine e di decorso 
delle epidemie sieno del tutto chiarite dopo la scoperta dei portatori di bacilli. 
A ogni modo la loro ricerca e il loro isolamento sono sempre indispensabili. 


VIII. — La rigenerazione sociale dei malati di mente per mezzo di una 
razionale terapia del lavoro. 

Van Deventer (Amsterdam) ricorda diffusamente i beneficî dell'ergo- 
terapia e parla dell’organizzazione del lavoro manicomiale, sostenendo tra altro 
che il lavoro degli alienati deve essere ricompensato per risvegliare in essi 
il sentimento che sono capaci di produrre un lavoro rimuneratore e per met- 
terli in possesso di una certa somma di denaro, frutto dei loro meriti personali. 


IX. — Trattamento policlinico delle malattie mentali. 

Van Deventer (Amsterdam) sostiene la necessità di istituire policli- 
nicì per malati di mente, destinati a curare il malato non soltanto prima 
dell’ ammissione in manicomio e dopo Ja dimissione, ma anche durante la 
malattia, quando questa, ad opera appunto dell’ assistenza policlinica, possa 
essere convenientemenre trattata in famiglia. Parla poi dell’organizzazione 
di questi policlinici. 


X. — Sanatorî popolari per malati nervosi. 

Cramer (Gottinga) parla dei sanatorî che già vanno sorgendo in Ger- 
mania per le persone povere e di condizione media, e che servono per la pro- 
filassi delle malattie mentali. Da essi sono esclusi i malati di mente e gli 
affetti da gravi malattie nervose organiche. 
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In relazione col tema riguardante la reazione di Wassermann, Tam- 
burini riportò i primi risultati di alcune ricerche intraprese nella Clinica 
psichiatrica di Roma, nelle quali la reazione di Wassermann, trovata 
positiva in quasi tutti i casi di paralisi progressiva e di tabe dorsale ed anche 
in alcuni di epilessia, e negativa invece in casi di pellagra, fu riscontrata 
positiva nel 70 °|, dei malarici, specialmente sotto l’accesso febbrile e dopo 
pochi giorni da esso. 

Wassermann rilevò che i risultati positivi della reazione nella sifi- 
lide, nella malattia del sonno, nella malaria dimostrano che essa è specifica 
non della sola sifilide, ma di un gruppo di malattie che hanno in comune la 
genesi protozoica. 


Ferrari (Imola) comunicò sul primo felice esperimento di colonizza- 
zione dei deficienti intrapreso a Castelguelfo sotto la direzione della prof. 
Francia. La comunicazione è integralmente pubblicata nella Riv. di Psi- 
cologia appl. 1911, n. 1. 


Proposto da Morel e Ferrari fn votato il seguente ordine del giorno: 
« Nell’ interesse dei malati è da desiderarsi che sia perfezionato /’ insegna- 
mento professionale degli infermieri, e che in tutti i paesi il programma di 
insegnamento e la concessione dei diplomi abbiano basi uniformi. Per com- 
pilare tale programma da applicarsi dovunque, si propone la nomina d'una 
commissione internazionale ». 


(Dal resoconto di L. Baroncini. Riv. sperim. di Fren., 1910, n. 4). 


I. Congresso Internazionale per lo studio delle cause 
o della profilassi delle malattie: mentali 


Avrà luogo in Zurigo nel settembre 1911. 


'TEMI PROPOSTI : 


1. La sifilide come causa di malattie nervose e mentali: diagnosi, profi- 
lassi, terapia. 

2. L' alcoolismo e la lotta antialcoolica. 

8. La pellagra : patogenesi e profilassi. 

4. Le psicopatie dell’ infanzia. 

b. Statistica uniforme per i dati sull’ andamento e la frequenza delle ma- 
lattie mentali. 

6. La Psichiatria come scienza e come funzione di Stato. 
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XX Congresso di Medicina Interna 


(Roma, 19-22 dicembre 1910) 


Mingazzini (Roma). Bilateralità del linguaggio (con proiezioni). 

Riferisce il caso di un paziente, nel quale era ben conservato il mecca- 
nismo della parola; egli comprendeva ottimamente quanto gli veniva detto, 
ed inoltre era capace di leggere e di scrivere. La lettura sopratutto era così 
perfetta che poteva parafrasare cartoline e lettere dirette ad altri pazienti. 
All’ autopsia, i tagli seriali frontali del cervello dell’ infermo mostrarono lu- 
minosamente come fossero completamente distrutte le vie destinate ai suac- 
cennati meccanismi nell'emisfero sinistro, mentre erano conservate in modo 
completo le vie omologhe nell’ altro emisfero. 

Da ciò l’O. deduce che ambedue gli emisferi concorrano al complesso 
meccanismo. Appoggia le sue asserzioni con parecchi casi già illustrati da 
vari AA., con il fatto che nei bambini fino a 9 anni i due emisferi funzio- 
nano ambedue in detto senso, e con l'osservazione che quando un tumore, o 
altra lesione, si sviluppa lentamente in una delle zone cerebrali destinate al 
linguaggio, parlato o scritto, queste funzioni non si aboliscono, ma vengono 
a mano a mano sostituite dall'emisfero destro. 

Le vie del linguaggio quindi esistono preformate in ambedue gli emi- 
sferi: l'economia che regna sovrana nelle varie funzioni dell’organismo fa 
sì che il solo emisfero sinistro si evolva a quella funzione, salvo a far tor- 
nare in funzione il destro, quando il caso lo esiga. Accenna anche alle espe- 
rienze di Kalischer sui pappagalli, nei quali funzionano per il linguaggio 
ambedue gli emisferi cerebrali, le cui distruzioni producono, per quanto con- 
cerne la afasia motoria artificialmente provocata, fenomeni simili a quelli che 
avvengono nell’ uomo. 

Rubinato (Treviso). Pellagra e morbo di Addison. 

Riferisce di tre pellagrosi, che, oltre l’eritema caratteristico, presentavano 
colorito bruno tendente al bronzeo su quasi tutto il corpo, più accentuato in 
alcune parti. Esisteva pure grave debolezza generale, ipotensione arteriosa: 
l'esame del sangue dava il reperto d' una cloroanemia con mononucleosi. Due 
degli infermi migliorarono con le cure istituite (paraganglina Vassale, adre- 
nalina), il terzo mori, e all’ autopsia si trovarono le capsule surrenali un po’ 
ingrandite ed aumentate di consistenza. In queste l’esame microscopico rilevò 
aumento di connettivo ed infiltrazione parvi-cellulare a focolai nella zuna 
corticale, e degenerazione profonda con qualche piccola emorragia nella zona 
midollare. Altre alterazioni si avevano a carico della tiroide, polmoni, cuore, 
fegato, reni e intestini. 

L’O. richiama l’ attenzione sul fatto di aver notato nei pellagrosi una vera 
sindrome addisoniana, e sulla presenza di alterazioni a carico delle capsule 
surrenali e della tiroide. 


(Dal resoconto di Ciuffini. Il Policlinico, sezione pratica, 1911, n. 5). 
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XIII Congresso della Società Italiana di Otologia, Rinelogia e Laringelogia 


(Roma, 31 marzo — 2 aprile 1910) 


Mancioli (Roma). Esame dell’orecchio, del naso e della gola. 

Dalle tavole che raccolgono i risultati di un esame praticato in una scuola 
privata di Roma, risulta evidente il rapporto strettissimo tra acutezza udi- 
tiva e profitto nello studio e nella pronuncia d’ una lingua straniera. 

Canepele. Epilessia riflessa da colesteatoma del temporale. 

Guarigione con la cura radicale. 

Mingazzini e Polimanti (Roma). L'origine e il decorso delle vie 
centrali dell’ ipoglosso. Ricerche su scimmie e gatti. I risultati principali fu- 
rono i seguenti: 

1. Le fibre dell’ ipoglosso seguono una via ben determinata dalla corteccia 
sino al nucleo bulbare ; 

2. L'ipoglosso esercita un'azione trofica molto scarsa su la lingua. 


(Dal resoconto di Mancioli. Ij Policlinico, sezione pratica, 1910, n. 19). 


XV Congresso della Società Ostetrico-ginecolegica 


(Roma, 28-30 ottobre 1909) 


Rebaudi (Genova). La pazgia coatta della gravidanza e del parto. 

Durante la gravidanza la donna a costituzione psichica normale si trova 
in preda ad uno stato di indebolimento del potere psichico inibitore, accom- 
pagnato da preoccupazione interna, dubbio, timore, paura vaga e leggera, ma 
insistente e continua, per le incognite fisiche e morali che sono legate a 
questo periodo fisiologico di vita sessuale. 

Questo stato, possiamo dire fisiologico, di psicastenia con fobie vaghe e 
oscillanti per le oscure incognite della gravidanza e del parto, si rende molto 
più evidente fino a farsi patologico in alcuni soggetti a personalità psichica 
predisposta, nei soggetti a nervosità dubbiosa. 

In questi individui possono aversi i più svariati gradi della follia del 
dubbio, dalle forme più lievi alle forme più nettamente definite. Una sola, o 
parecchie idee, ed una piuttosto che l’ altra, della coorte di incognite paurose 
che vanno unite strettamente allo stato di gravidanza (cuesifobia) e di tra- 
vaglio (tocofobia), possono fissarsi nella mentalità del soggetto occupandola e 
soggiogandola più o meno tenacemente, donde il sorgere di varie idee coatte, 
le quali trovano in questi periodi dello stato puerperale la loro causa occasio- 
nale, giacchè nella costituzione psichica delle pazienti sì deve ricercare la 
precipua causa predisponente. 
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Uno dei temi di relazione fissati per il prossimo Congresso, che avrà 
luogo in Roma, nel 1911, verte sui Rapporti tra la Ostetricia, la Ginecologia 
e la Psichiatria. Saranno relatori i proff. Bossi di Genova, Resinelli di 
Firenze, Leonardo Bianchi di Napoli. 


(Dal resoc. di Micheli. Ji Policlinico, sezione pratica, 1910, n. 3 e 4). 


XXXIX Congresso della Società Tedesca di Chirurgia 


(Berlino, 30 marzo, 2 aprile 1910) 


Krause (Berlino). La cura chirurgica dell’epilessia. 

L'O. fonda la propria comunicazione su 80 casì divisi in due categorie: 
epilessia jaksoniana ed epilessia essenziale. 

L’ intervento chirurgico nell’epilessia jaksoniana deve conformarsi ai dati 
dell'esame : ad ogni modo in tutti i casi, il cervello deve essere messo larga- 
mente a nudo. L'operazione fatta in due tempi è da preferirsi. Se esistono 
delle alterazioni patologiche se ne pratica l’ ablazione ; se non ci sono altera- 
zioni visibili si va alla ricerca. mercè la puntura, d’un focolajo sotto cor- 
ticale, e se non si trovano dei focolai sotto corticali si pratica l’escisione del 
centro convulsivo secondo il processo dello Horsley. Il centro convulsivo pri- 
mitivo è un punto dotato d’ una maggiore eccitabilità, stimolando il quale 
per mezzo dell’elettricità, l'O. ha provocato un tipico accesso convulsivo epi- 
lettico. Questo punto appartiene sempre alla circonvoluzione frontale ascen- 
dente, o per lo meno tutti i centri convulsivi estirpati facevano parte, come 
ebbe a confermare l'esame anatomo-patologico, di questa circonvoluzione. 

Le paralisi e i disturbi sensitivi che conseguono all’operazione finiscono 
con lo scomparire. Siccome la recidiva dell’epilessia per cicatrizzazione della 
ferita operatoria in genere non si produce, sarebbe desiderabile che tutti gli 
individui affetti da epilessia jaksoniana, dopo qualche tempo, fossero inviati 
al chirurgo. L'O. ha potuto constatare un buon numero di guarigioni in se- 
guito ad intervento. 

Per l'epilessia essenziale, si ha il processo di Kocher basato sull’ appli- 
cazione della valvola. Il Kocher attribuisce la crisi comiziale ad una lunga 
elevazione della pressione del liquido cefalo-rachidiano che ha già subito 
un aumento di volume. Questa ipotesi non è però giusta, poichè l'aumento 
di pressione non è che secondario, e si produce durante la crisi. Gli epilettici 
ricavano buoni effetti dalla cravatta costrittrice, e la congestione passiva può 
anche troncare la crisi. 

Tillmanns dice che l’intervento operativo è completamente giustifi- 
cato nei casi di epilessia traumatica : raramente anche dopo una larga trapa- 
nazione, la cicatrizzazione dà luogo alla manifestazione di nuovi accessi epi- 
lettici. Descrive il proprio metodo operativo: su 20 casi di epilessia traumatica 
operati, ha avuto 12 guarigioni, 1 miglioramento e 1 decesso: 4 pazienti non 
hanno ricavato alcun beneficio e 2 sono ancora sotto cura. 
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La cura dell’epilessia traumatica non deve essere applicata all'epilessia 
essenziale. 

Federmann dice d’avere avuto dei buoni risultati dalla trapanazione 
nell’epilessia idiopatica. 

Friedreich ha pure constatato dei buoni risultati nell’epilessia essen- 
ziale trattata chirurgicamente col processo Kocher, ma ha pure visto degli 
insuccessi e delle recidive manifestantisi anche dopo anni. 

K ti mmell dice che su 22 malati operati col processo Kocher, 3 hanno 
presentato un notevole miglioramento, al punto tale che 2 di essi non hanno 
più avuto accessi da 11 anni a questa parte. Le recidive sono evitate sino a 
che funziona la valvola; è d’ avviso di intervenire nuovamente allorchè lo 
richiede il caso. 

Garré non è soddisfatto dell’escisione corticale e vorrebbe che si fosse 
più riservati nella trapanazione per epilessia essenziale, perchè solo raramente, 
e sopratutto quando esistono lesioni anatomiche, si ottengono buoni risultati. 

Wendel riporta un caso di guarigione di epilessia traumatica. 

Braun ha ottenuto la guarigione con l’escisione della cicatrice. La 
trapanazione semplice era rimasta inefficace. 

Kocher ha ottenuto la guarigione in varî casi di epilessia essenziale 
operati col suo metodo della valvola. L’ aumento della pressione intradurale 
è ben dimostrato, anche sperimentalmente. Ammessa l’ ipertensione ed esclusa 
ogni altra alterazione, gioverà dunque sopprimere simile ipertensione. 


(Dal resoc. di Tramonti. Il Policlinico, sez. prat., 1910, n. 90). 


I, Convegno per la Questione sessuale 
(Firenze, 12-14 novembre 1910) 


« È riescito bene. È l'opinione di tutti quelli che l’' han seguito, di molti 
che vi erano venuti scettici, di me stesso che, francamente, vedevo assai 
nero ». Cosi comincia ]' articolo di commento che Prezzolini, l'ideatore 
e l'organizzatore del convegno, fa precedere al resoconto (La Voce, 1910, 
n. 49), dal quale spigolo ciò che più ci può interessare. 

Foà (Torino). La Pedagogia sessuale. 

Dimostra la necessità di soddisfare in modo scientifico e veritiero alla 
naturale curiosità dei fanciulli, intorno al problema della nascita. La mamma 
prima e preferibilmente, i maestri poi, non faranno di queste cognizioni trat- 
tazione a parte: si coglierà ogni occasione man mano si presenti. Non è 
opportuna perciò la compilazione d’ un manuale di pedagogia sessuale come 
libro di lettura. 

L’ insegnamento deve essere aconfessionale. Deve avere due scopi: sod- 
disfare in modo sano la curiosità, e preservare il fanciullo da atti pericolosi 
e da inclinazioni dannose dello spirito. Deve curarsi l'educazione fisica. 

Un' istruzione medica alla gioventù è necessaria quando essa sta per ab- 
bandonare la scuola ed entrare nel pieno esercizio della vita. Ma per ogni 


Congressi 507 


è 


età e per ciascun sesso bisogna saper trovare il linguaggio adatto ed evi- 
tare sopratutto gli specialisti, troppo brutali. Sconsigliabili sempre le tratta- 
zioni ampie della patologia dell’ amore, e la descrizione delle aberrazioni 
sessuali. 

Nella discussione, oratori rappresentanti le più diverse tendenze si trova- 
rono in fondo d’ accordo col Foà: un solo disaccordo si manifestò sulla 
preponderanza da dare nella pedagogia sessuale all'elemento morale rispetto 
a quello naturalistico. Assagioli formula la differenza così: mentre il 
Foà, la Maino etc. ritengono che la conoscenza delle gravi conseguenze 
fisiche e sociali di certi atti sessuali serva di per sè a far sorgere un suffi- 
ciente senso di responsabilità, il Prezzolini, il Minocchi, tutto il 
gruppo dei giovani cattolici etc. credono poco all’efficacia di quella cono- 
scenza, se una seria educazione morale non ha già creato prima un vivace 
senso di responsabilità, cui far appello nel caso speciale. 


Bossi (Genova). 1l neomalthusianismo. 

Deve considerarsi come una violazione alle leggi naturali; conduce alla 
estinzione delle razze; è il prodotto della degenerazione dei popoli giunti al 
culmine della civiltà. È patologico, e conduce alle maggiori degenerazioni 
sessuali. La decadenza dei popoli comincia dovunque con il malthusiani- 
smo. Etc. etc. 

È naturale che tali affermazioni, tanto palesemente esagerate e avventate, 
abbiano sollevato prima lo stupore, poi il sorriso dei congressisti, e fu facile a 
Prezzolini, che pure è antimalthusiano, ribattere le affermazioni del Bossi. 

Quasi tutti, dopo animata discussione, si trovarono d’ accordo nello scon- 
sigliare fra noi una propaganda sistematica neomalthusiana, perchè tali pra- 
tiche possono troppo facilmente ispirarsi ai motivi più bassi e più egoistici, 
pur riconoscendone la legittimità quando derivano da un senso rigoroso di 
responsabilità dei genitori verso la scuola e verso la società. 


Vivacissima discussione sollevò la relazione di A volio sul celibato cat- 
tolico. Chiadini divagò troppo a lungo su la Morale unica dal punto di 
vista medico; Orano improvvisò con una terminologia astratta su l'Educa- 
zione sessuale nelle organizzazioni proletarie; Guidi dimostrò i vantaggi 
della coeducazione nelle scuole del Nord; Assagioli lesse sulla derivazione 
e sublimazione delle energie sessuali, e il comm. Calabrese si fece zittire 
dimostrando l’impreparazione, l'’impraticità e la disorganizzazione di quanto 
veniva esponendo parlando sulla educazione sessuale nella scuola. 

Il prossimo convegno avrà luogo a Milano nel 1911. 

E. PADOVANI 
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XIV. Congresso della Società Freniatrica Italiana 
\Riunione dei medici alienisti dei paesi di lingua italiana in Perugia, 
8-7 maggio 1911) 


Il Congresso fu inaugurato la mattina del 3 maggio nella magnifica e 
storica Sala dei Notari. Per primo si alzò a parlare il prefetto comm. Ferri, 
quale rappresentante del Governo. Rileva la importanza non solo scienti- 
fica, ma anche sociale dei temi proposti per la discussione. 

Parla poi il prof. Tamburini, che porge il suo saluto a Perugia e ai 
rappresentanti dell'Ateneo, della Provincia, del Governo. Ricorda con com- 
mosse parole Cesare Lombroso, Gaspare Virgilio, Clodomiro 
Bonfigli. 

Afferma che la Psichiatria attraversa un periodo di transizione e di evo- 
luzione, ora appunto in cui si cerca di gettare le fondamenta del suo rinno- 
vamento scientifico. Per conseguirlo, egli dice, occorre risolvere i gravi pro- 
blemi che concernono la Nosografia clinica, la Patogenesi, l’Anatomia pato- 
logica delle malattie mentali, donde sorgerà la Psichiatria clinica su basi 
scientifiche salde e sicure. 

L'oratore rileva altresì l’ importanza acquistata dalla tecnica psichiatrica 
fino a potersi considerare una vera scienza. Essa riguarda la organizzazione 
manicomiale, i! trattamento razionale dei malati, la sistemazione dei servizi 
medici, l’ insegnamento professionale degli infermieri, l’organizzazione della 
assistenza famigliare. Le conquiste della scienza psichiatrica sulle cause della 
pazzia e del suo aumento (da 12 a 50 mila alienati in un trentennio), la lotta 
contro i fattori della pazzia, le applicazioni della Psichiatria nelle questioni 
forensi, sulla delinquenza ecc., conferiscono alla Psichiatria il carattere di 
Scienza sociale. 

Termina beneaugurando pei lavori del Congresso. ( Vivissimi e prolungati 
applausi). 

Parlano poi il comm. Valentini, sindaco di Perugia, e il comm. Ca l- 
deroni, per la Deputazione Provinciale. 

Il prof. Agostini, a nome del Comitato ordinatore, porge anzitutto un 
saluto alle Autorità intervenute e agli illustri Colleghi, a nome della città 
sua, centro dell’ Umbria verde, che gelosamente custodisce nell’ Ipogeo dei 
Volumni le antichissime origini di sua stirpe, terra di sognatori e di mistici, 
cui sorrise alla prima alba dell’ Evo Medio, tra le caliggini da ogni parte ad- 
densate nell’ ignoranza servile dalla prepotenza feudale e teocratica, il trionfo 
delle libere arti, in questo Palagio del Popolo, donde partiva il novissimo 
verbo di giustizia e d' amore, dove si affermava, cinque secoli innanzi alla 
grande rivoluzione, 1’ uguaglianza di tutti di fronte al lavoro, ed il lavoro 
solo titolo di nobiltà. 

Soltanto chi ha vissuto, egli dice, la vita di apostolato, di carità e di 
abnegazione nelle corsie dei mentecatti, può giustamente apprezzare l’opera 
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del medico alienista, tanto più nobile e difficile, perchè si compie fra l’in- 
gratitudine incosciente del povero folle, e cosciente delle famiglie, che ripu- 
diano la triste sciagura, e le difficoltà di chi considera il medico come un 
megalomane od un utopista. 

Ricorda l’ aumento dei malati di mente e di nervi dovuto all'odierna vita 
febbrile, che travolge nella lotta tanti deboli. 

Parla delle benemerenze degli alienisti cui si deve in Italia la legge sui 
manicomî e sugli alienati, la legge sulla pellagra, l’ istituto internazionale 
per lo studio delle cause della pazzia, il comitato di lotta contro il cretini- 
smo endemico, le leghe antialcooliste, il nuovo progetto di legge contro l’al- 
coolismo, le istituzioni della cattedra di pedagogia scientifica, che intendono 
all’ indirizzo razionale e positivo dell’ insegnamento nelle scuole. 

Accenna ai gravi problemi scientifici che debbono risolvere presentemente 
i psichiatri, e termina inneggiando alla feconda riuscita dei lavori del Con- 
gresso e ad un miglior avvenire dei medici alienisti d’ Italia. ( Vivi applausi). 

La Presidenza del Congresso è, su proposta del prof. Tambroni, per 
acclamazione conferita ai professori Tamburini, Agostini e Adriani: 
a coadiuvare il segretario dottor Vitali, vengono nominati i dottori P a- 
dovanie Riva E. 


I. TEMA — Epilessia e Alcoolismo. 

I due relatori, prof. Seppillie Agostini, leggono le loro elaborate 
relazioni : quella del prof. Se ppilli è più particolarmente una lucidissima 
e completa esposizione di quello che si sa finora in argomento ; quella del 
prof. Agostini è specialmente una esposizione di dati sperimentali e di 
ricerche personali e d'altri di grande importanza. Le conclusioni, formulate 
di comune accordo, sono : 

I. L’ alcoolismo, tanto acuto che cronico, può dar luogo all’ attacco 
convulsivo epilettico. 

If. L’ attacco convulsivo dell’ alcoolista non si distingue ordinariamente 
da quello classico dell’epilessia genuina. L’epilessia psichica può essere una 
manifestazione dell’ alcoolismo. 

III. Gli alcooli, per sè, non hanno un’azione epilettogena nel senso 
fisiologico della parola. Nella genesi dell’epilessia alcoolica si deve attribuire 
un gran valore alla predisposizione organica, all’ attitudine convulsiva, non 
che ai profondi disturbi del ricambio materiale indotti dall’ alcoolismo acuto 
e cronico, pei quali si tormano dei materiali tossici nell'organismo. Non esi- 
ste quindi una epilessia alcoolica quale entità nosologica. 

IV. Nei genitori degli individui affetti da epilessia si nota una certa 
frequenza all’ alcoolismo. 

V. Le più gravi manifestazioni dell’eredo-alcoolismo si debbono alla 
condizione di alcoolizzazione acuta dei procreatori al momento del concepi- 
mento; una grandissima importanza per gli effetti deleterii nella prole eser- 
cita l’ alcoolismo della madre durante la gestazione. 

VI. L'epilessia nell'eredo-alcoolista é una delle conseguenze più fre- 
quenti, sia per primigenia difettosa organizzazione dei centri nervosi, sia per 
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un processo di vera encefalopatia fetale, sia per una particolare predisposi- 
zione di questi centri di fronte a cause occasionali di natura convulsionante. 
VII. L’ alcoolismo è frequente ad osservarsi nei casi di epilessia classica. 


Segue alla lettura delle due belle e applaudite relazioni, una fervida e 
accalorata discussione, cui partecipano molti tra i membri del Congresso. 

Fra gli altri, il prof. Carlo Ruata dell’ Università di Perugia, che 
ricorda alcune vecchie ricerche proprie sui rapporti tra alcoolismo ed epiles- 
sia : rileva l’ incertezza d’ allora e d'oggi e l’ instabilità delle statistiche. 

Rileva tra altro come non sia accertata una diretta influenza dell’ alcool 
sulla mortalità dell’ epilessia, e non esista un rapporto tra consumo di vino 
e frequenza dell'epilessia. 

[l prof. Cristiani di Lucca ha visto in Lucca quadruplicarsi il numero 
degli alcoolisti, non però, nemmeno in minima misura, quello degli epilettici. 
Spesso i fenomeni epilettici si produssero pure in astinenti. L' alcool sarebbe 
soltanto un sensibilissimo reattivo, produrrebbe l'epilessia nei predisposti 
convulsivi, negli epilettici latenti. 

Il Dott. Zanon di Treviso ha osservato che i fenomeni epilettici si incon- 
trano più di frequente nell’ alcoolismo acuto o d'occasione, che nel cronico o 
d’ abitudine. Dice ch’egli si è proposto di studiare la funzione sessuale nel- 
l’epilettico intossicato dall’ alcool : crede che riolto si debba imputare alla 
funzione sessuale nella patogenesi dell’ accesso convulsivo. Com'essa va estin- 
guendosi, parallelamente diminuiscono i fenomeni comiziali. 

Il prof. Treves di Torino dice che l’ alcool rappresenta unicamente una 
delle tante cause epilettogene. 

Il prof. D'Ormea di Siena dice che, mentre c’è un rapporto tra gli 
epilettici uomini e donne, tale rapporto non esiste per 1’ alcoolismo, L' alcool 
è nient’ altro che un irritante corticale, che nel predisposto e nell’epilettico 
latente provoca l'accesso convulsivo. 

Il dott. Bellisari di Teramo crede che, la spiegazione delle sindromi 
epilettiformi negli alcoolisti si debba ricercare nelle lesioni anatomo-patologi- 
che delle meningi e dei vasi. Riferisce di alcuni casi in proposito di diretta 
osservazione. 

Il dott. Consiglio di Roma afferma che dalle statistiche militari 
risulta evidente che i casi di informa per epilessia contrastano e sono in 
ragione inversa della distribuzione delle psicosi da alcool nelle varie regioni 
d Italia. 

Ai vari Oratori risponde esaurientemente il prof. Agostini. 

Il dott. Amaldi di Firenze fa quindi una lucida esposizione critica del 
progetto di legge Luzzatti e propone il seguente 


ORDINE DEL GIORNO 


« Il XIV Congresso della Società Freniatrica Italiana delibera un voto 
« di plauso all'on. Luigi Luzzatti che col disegno di legge presentato 
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« al Senato il 5 dicembre 1910 ha inteso la grave e minacciante importanza 
« del pericolo alcoolico in Italia, e ha impresso alla lotta un primo e deciaivo 
« impulso sul terreno legislativo, 

« e confidando che il governo attuale saprà proseguire e condurre a 
« coronamento la provvida iniziativa, fa voti che nel disegno di legge stesso 
al fine di un’ azione più pratica e più efficace vengano introdotti emenda- 
menti ed aggiunte, informate ai seguenti criterì : 

1. che sia portato al 15 9[o il tasso alcoolico limite per la speciale 
autorizzazione di vendita. 

2. che sia integrato il principio del riposo festivo con la estensione 
sua a tutti gli spacci di bevande alcooliche, osterie ecc. 

8. che gli istituendi asili per alcoolizzati abbiano ad essere destinati 
all’ accoglimento anche degli alcoolisti curati nelle prime fasi del male nei 
manicomi, nonché ai prosciolti penalmente per reati commessi in stato di 
aleoolismo e a tutti coloro che (a carico proprio o dei comuni o d' altri) 
possono richiedere cura antialcoolica appropriata. 

4. che sia sanzionato l’obbligo dell’ insegnamento nelle scuole pubbliche. 

5. che, con disposizioni speciali, sieno favoriti la produzione e il com- 
mercio delle uve da tavola e loro derivati non fermentati ». 

La discussione si riaccalora, particolarmente per quello che ha soggiunto 
il prof. Tamburini e per un emendamento al progetto di legge proposto 
dal prof. Montesano. 

Il prof. Tamburini, pur associandosi al plauso all’on. Luzzatti e agli 
emendamenti proposti dal dott. A maldi, deve comuuicare al congresso una 
serie di interessanti dati pervenutigli da scienziati stranieri. Da questi dati 
risulterebbe che all’estero, là dove vigono leggi restrittive contro l' alcool e 
dove è più intensa la propaganda antialcoolica, si è notato un evidente au- 
mento nel consumo dell’ alcool. E a Londra si è di questi giorni costituito 
un comitato composto di eminenti sociologi, economisti e medici, i quali, di 
tronte a questi risultati, si propongono la completa revisione dell’ argomento, 
per vedere se non sia il caso di modificare le leggi e gli attuali sistemi di 
lotta contro l’ alcoolismo. 

Il prof. Montesano di Roma propone un’ aggiunta all’ordine del giorno 
Amaldi, cioè che sia per disposizione di legge proibito la vendita dell’ alcool 
ai folli dimessi dai manicomi e dagli istituti di cura per alcoolisti (libertà 
sorvegliata). 

Tale proposta trova oppositori vivacissimi nel prof. Ruata, perchè nulla 
finora prova la pretesa veneficità dall’ alcool, nel prof. D' Ormea, perchè non 
ha alcuna fiducia nelle leggi restrittive; invoca opera efficace di propaganda 
che può essere fatta da elementi locali, non dai poteri centrali, nel prof. F er- 
rari, nel prof. Majano e in altri. Ad onta della difesa fatta da Amaldi, 
Ansalone, Modena, dal prof. Cristiani etc., emendamento M o n- 
tesano è respinto. Xi approva invece l'ordine del giorno Amaldi, 
aggiungendovi il concetto espresso da D'Ormea. 
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COMUNICAZIONI presentate e lette, correlative al primo tema : 

Tamburini A. (Roma). Sulla diagnosi differenziale tra epilessia alcoolica 
ed epilessia essenziale. Crede che realmente esista una epilessia alcoolica. 
Elementi di diagnosi differenziale per l’epilessia alcoolica sono: la mancanza 
di stigmate, la rarità degli accessi, che però sono assai forti: si ripetono 
dopo forti abusi e accompagnano il delirium tremens. Nell’epilessia essenziale 
invece abbiamo: le stigmate degenerative; lo scoppiare del male in età giova- 
nile; tenui dosi d’ alcool provocano l’ accesso. 

Tambroni osserva che qualche volta anche una piccola quantità di 
alcool basta a « mettere in libertà » l'epilessia : 1’ alcoolismo non ne è causa, 
bensì spesso, per così dire, un’ aura, un sintoma. 

Cascella F. (Aversa) — Contributo clinico al rapporto fra alcoolismo 
ed epilessia. Su 1500 alienati ricoverati nel manicomio d’Aversa solo 25 sono 
ammalati di epilessia alcoolica. VY’ ba un lieve aumento delle psicosi alcooli- 
che, solo però nel sesso maschile : molti guariscono durevolmente. 

Agostini C. (Perugia) — Sull' azione fisiopatologica del vino, dell’ alcool 
etilico e degli alcooli superiori. 

Treves M. (Torino) — Z/alcool come isteroidizzatore e come epilettoidiz- 
zatore. Questa comunicazione riporta i risultati di pazienti ricerche e di 
decennali studi dell'O. Formula una nuova teoria dell'isterismo e dell'epi- 
lessia: sarà pubblicata nel II fascicolo del 1911 delle Note e Riviste di 
Psichiatria. 

Treves M. (Torino) — Della repugnanza per gli alcoolici in figli di 
alcoolisti. 

Padovani E. (Ferrara) — Epilessia e alcoolismo nell'emigrazione transo- 
ceanica italiana. Rileva il triplicarsi degli epilettici negli emigranti che 
rimpatriano, e il decuplicarsi degli alcoolisti. Richiama l’attenzione sul pericolo 
che questi rappresentano, altro che per sè stessi, per il contagio d’ imitazione 
che provocano nei paesi di rimpatrio, che vedono, secondo le più recenti 
ricerche, aumentare così smisuratamente il numero dei proprî alcoolisti. 

Consiglio P. (Roma) — L’ alcoolismo nell’ exercito va aumentando in 
modo impressionante. L’O. propone all’ uopo dei provvedimenti. 


II. TEMA — Nosografia della paranoia. 

I quattro relatori incaricati di questo tema, riunitisi in due coppie, hanno 
presentato due relazioni con conclusioni differenti. 

Conclusioni della relazione del prof. G. Esposito di Macerata e del 
dott. E. Riva di Reggio Emilia. 

I. La paranoia vera è una forma di alterazione psichica costituzionale 
degenerativa, che colpisce prevalentemente la sfera intellettiva ed è sostenuta 
da un sistema delirante incrollabile, non influenzato ordinariamente da disturbi 
allucinatorî, che non turba la lucidezza mentale e lascia integra la volontà. 

II. Essa si sviluppa in modo lento e progressivo, ha un decorso cronico 
e non cade mai, o solo qualche rara volta, ed in questi casi assai tardi, in 
completa e vera demenza. 
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III. Nel quadro della paranoia vera debbono quindi soltanto rientrare i 
paranoici nel senso di Kraepelin e Tanzi(querulanti, perseguitati, erotici, 
ambiziosi) mentre le altre forme, sostenute esse pure da idee deliranti, ma 
aventi decorso dissimile o per la guaribilità, o per l'esito in demenza, o per 
l insorgere assai tardivo e secondario del delirio, trovano il loro posto in 
altri gruppi nosografici. 

IV. Cosi faranno parte della demenza precoce paranoide tutti quei casi in 
cui le idee deliranti accompagnate da svariate ed imponenti allucinazioni, 
sono incoerenti, instabili, non si organizzano in un sistema ben delineato e 
vengono, in un tempo non relativamente breve, sopraffatte da una completa 
demenza; la paranoia acuta potrà conglobarsi con la demenza paranoide, o 
rappresentare un semplice episodio di una psicosi tossica o della frenosi ma- 
niaco-depressiva ; la paranoia tardiva sistematica, caratterizzata da disturbi 
sensoriali intensi e frequenti, in individui già avanti in età e da un rapido 
volgere in Gemenza, potrà rientrare nella demenza senile : la paranoia perio- 
dica rientrerà senz’ altro nella frenosi maniaco-depressiva. 

V. Rimangono quei casi che, come non possono ascriversi alla paranoia 
perchè il delirio non è uniforme e sistematico, perché le allucinazioni sono 
intense e numerose, perchè presentano sempre un certo deficit mentale, così 
non possono neppure rientrare nella demenza precoce paranoide, perchè il loro 
esito non è la completa demenza, perchè il delirio ha una certa stabilità. Son 
quei casi che alcuni classificano come paranoie fantastiche e più giustamente 
il Tamburini raggruppa in una forma intermedia, la psicosi paranoidea. 

VI. Ristretto così il concetto clinico della paranoia, ed eliminate segna- 
tamente le forme periodiche, le acute e le guaribili, è da rigettare lopi- 
nione che la paranoia appartenga per intero alla psicosi maniaco-depressiva. 
(Specht). — Le considerazioni di natura psicologica possono far sembrare 
verosimile questa ipotesi; i fatti clinici, sia sintomatologici che di decorso e 
di esito depongono in senso assolutamente contrario. 

VII. La psìcosi dei prigionieri, quando riveste la forma querula, ha di- 
verso significato dalla paranoia pura e, o colpisce personalità con grado mite 
di degenerazione, o appartiene all'isteria, o alla frenosi maniaco-depressiva. 

Conclusioni della relazione del prof. L. Cappelletti e del dott. Gi u- 
seppe Franchini di Venezia: 

1. La paranoia è una anomalia originaria essenzialmente rappresentata. 
da quella speciale condizione della psiche definita « costituzione paranoica ». 

II. Forti rappresentazioni emotive determinano in taluni casi, ma rari, 
l’ insorgenza di veri e propri deliri sistematizzati. 

III. Sopra questa costituzione anomala si possono sviluppare psicosi le 
quali per la preesistenza di questa costituzione assumono un colorito speciale 

IV. Una certa affinità può talora riscontrarsi tra le manifestazioni deli- 
ranti della pazzia morale e della paranoia. Nella pazzia morale il delirio è 
fenomeno sovraggiunto di cui con facilità è dimostrabile l’origine primitiva- 
mente affettiva come reazione dell’egocentrismo alla opposizione e alla coer- 
cizione dell’ ambiente ; nella paranoia il delirio si riferisce direttamente al 
difetto costituzionale dei poteri critici e ne rappresenta la continuazione esa-. 
gerata, per motivo occasionale, sino al paradosso. 
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V. La paranoia è inguaribile; non è escluso però che episodi deliranti 
determinati da forti rappresentazioni emotive abbiano decorso transitorio. 

La brevità del tempo toglie la dovuta ampiezza alla discussione di questo 
tema che è certo il più interessante del Congresso. Parlano tra altri il pro- 
fessor Maiano (Roma) che analizza se veramente esista una predisposizione 
paranoica e trova modo di esporre la propria prima comunicazione Sulla 
posizione della paranoia nélla classificazione psichiatrica. 

Montesano di Roma spiega perchè non divide l'opinione di alcuno dei 
relatori, particolarmente per ciò che riguarda le idee deliranti e il significato 
della parola demenza. 

Il prof. Tamburini elogia la delimitazione fatta dai relatori del con- 
cetto di paranoia, la definizione data della costituzione paranoica, e la elimi- 
nazione delle forme aggregate di paranoia acuta, di paranoia secondaria, di 
paranoia periodica etc. Si compiace dell’ appoggio dato dai relatori E s p o- 
Sito e Riva alla sua psicosi paranoidea. 

Il dott. Lucangeli di Spezia chiede ai relatori schiarimenti su ciò 
ch’essi intendono per delirio, e che cosa pensano di quei delir? polimorfi ma- 
niacali che De-Sanctis chiama pseudoparanoia sintomatica, e della que- 
rulomania che si verifica in individui fortemente degenerati, che mai furono 
in prigione, e di cui è stata affermata la natura profondamente affettiva. 

Il dott. Alberti di Pesaro domanda spiegazioni sulla fissità del delirio 
accennata da Esposito e Riva. Il delirio demenziale è per lui un manie- 
rismo. una stereotipia psichica, piuttosto che legato all’ affettività. Parla del 
rapporto tra il contegno dei malati e la sintomatologia delirante ch‘essi pre- 
sentano, del concetto di demenza completa e incompleta e accenna alle sue 
idee su una nuova classificazione delle malattie mentali, a base clinico- 
psicologica. 

Il dott. Consiglio chiede se proprio si possa parlare di « volontà in- 
tegra » nel paranoico. 

Il prot. Cristiani afferma che nel paranoico vere e proprie allucinazioni 
mancano. 

Il prof. Treves accenna ad alcuni concetti personali generali a proposito 
della personalità fisico-psichica del malato, senza del cui studio non si potrà 
mai giungere a nulla di concreto. 

Prima il prof. Esposito, poi il prof. Cappelletti rispondono esau- 
rientemente ai varî oratori. 

Per la ristrettezza del tempo, non è stata svolta nessuna delle comuni- 
cazioni presentate correlative al secondo tema. 


III. TEMA — Anatomia patologica delle demenze. 

La magnifica relazione del prof. Cerletti di Roma ha rappresentato il 
vero e maggior successo della riunione, sia per la sobrietà nelle conclusioni 
in argomenti in cui è tanto facile il volo e la poesia, sia per la scienza e la 
dottrina cospicue di cui ha il R. data larghissima prova. Belle e interessanti 
le numerose proiezioni che hanno illustrata degnamente la Relazione. Il 
prof. Cerletti ha formulato le seguenti conclusioni : 
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Il tema su cui il Congresso di Venezia mi ha dato incarico di riferire, può 
essere inteso nel modo seguente: 

Stabilire quali alterazioni anatomo-patologiche, nelle diverse forme morbose 
mentali, rappresentino il substrato necessario e sufficiente della demenza. 

Al proposito convien rammentare che con l’ appellativo di demenza noi 
oggi designamo puramente una sindrome mentale, sindrome che si presenta 
in varie malattie, traendo necessariamente da ciascuna di esse speciali carat- 
teristiche ; non vi è cioè una demenza, ma vi sono più forme di demenza. 

Ciò nondimeno, gli autori, considerando come esponente comune degli 
stati demenziali la dissoluzione (inguaribile) dei poteri mentali, hanno tentato 
di determinarne il correlato anatomico. In base al concetto che tale dissolu- 
zione mentale sia costantemente accompagnata da una distruzione di strutture 
nervose, si è cercato di dimostrare una peculiare localizzazione delle altera- 
zioni distruttive dei centri nervosi e per il problema in questione, si è dato 
speciale valore al fatto, che in molti dementi la parte dell’encefalo che macro- 
scopicamente apparisce più alterata (atrofie ecc.) è la porzione prefrontale. 

Con indagine più minuta, l’ istopatologia, mentre ha potuto, in un certo 
numero di casi, anche quando l’ atrofia non era macroscopicamente rilevabile, 
stabilire una reale prevalenza di alterazioni nei lobi prefrontali, ha potuto 
d' altro lato stabilire che questo fatto non è costante, e che talora sono pre- 
cipuamente colpite altre regioni del cervello. Non diversamente ci si presenta 
in sostanza, il problema per lesioni distruttive diverse dall’ atrofia, come 
tumori, rammollimenti, ecc. 

Le indagini microscopiche dirette a stabilire in modo preciso la distri- 
buzione istotopografica delle lesioni, sia in determinate aree, sia in deter- 
minati strati della corteccia cerebrale, o a dimostrare peculiari alterazioni 
delle strutture nervose in rapporto allo stato di demenza, non reggono alla 
critica. 

Difficoltà d'ordine teorico e pratico, oggi insuperabili, rendono enorme- 
mente difficile una razionale, fruttifera impostazione di una tale ricerca. 

Ciò posto, il relatore lascia da parte le ricerche istotopografiche in rap- 
porto col su enunciato quesito, e si limita a riferire circa le ricerche quali- 
tative, che, in ogni modo, dovranno formare il punto di partenza delle prime. 
Il tema viene dunque inteso nel secondo dei suoi significati, ossia : | 

Riferire sui reperti anatomo-patologici proprî delle malattie in cui inter- 
viene uno stato di demenza. 

ovvio che si abbia una grande variabilità di reperti in quelle forme 
morbose che la psichiatria clinica delimita provvisoriamente in base alla 
sintomatologia, al decorso ecc., in mancanza di un fondamento unitario 
etiologico-patogenetico. Così ad esempio nella demenza precoce, nella epi- 
lessia ecc. Per queste forme oggi non esistono quadri anatomopatologici 
caratteristici. 

È stato invece possibile raggruppare in quadri anatomopatologici carat- 
téristici e costanti i reperti per alcune malattie mentali a delimitazione 
etiologico-patogenetica, e cioè: 

1. per le malattie sifilitiche e metasifilitiche (sifilide cerebrale nelle 
sue varie forme, paralisi progressiva). 
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2. per una tripanosomiasi, la malattia del sonno, 

8. per i processi d’ involuzione senile del cervello (la demenza senile 
nelle sue varie forme), 

4. per la demenza da arteriosclerosi cerebrale. 

Per altre malattie a base etiologica unitaria (pellagra, alcoolismo ecc.) 
non conosciamo ancora reperto anatomapatologico caratteristico. 

Riassumendo in un brevissimo elenco soltanto quelle alterazioni che dei 
singoli quadri anatomopatologici formano la parte integrale, avremo : 

I. Sifilide cerebrale. 

Vi si distinguono tre forme principali: la forma gommosa, la forma 
meningo-encefalitica, la forma tipicamente vasale (Alzheimer). 

a) La forma gommosa tocca il nostro tema solo in quanto può dare i 
sintomi di determinati tumori cerebrali, ed in quanto può andare unita ad 
una delle due altre forme, che più spesso stanno in rapporto con stati 
demenziali. 

b) Nella forma meningo-encefalitica, l’ alterazione essenziale è a carico 
della leptomeninge e dei suoi vasi, in forma di una infiltrazione diffusa di 
linfociti e plasmatociti delle trabecole connettivali e dei vasi della pia. Que- 
sti infiltrati si estendono per breve tratto lungo le guaine avventiziali dei 
‘vasi che dalla pia penetrano nella sostanza nervosa. Le lesioni della sostanza 
cerebrale, per lo più ad aree limitate, sembrano in rapporto con le altera- 
zioni vasali. 

c) Nella forma tipicamente vasale, l’ alterazione più saliente è data dalla 
reazione progressiva enorme delle cellule delle pareti dei vasi cerebrali. Nei 
grossi vasi si hanno tipici esempi della così detta endoarterite di Heubner. 
con enorme proliferazione delle cellule dell’ intima; nei piccoli vasi, 1’ iper- 
trofia ed iperplasia di tutti gli elementi cellulari e spesso la formazione dei 
« fasci vasali » per neoformazione perivasale. Si hanno qui alterazioni a fo- 
colaio della sostanza cerebrale in rapporto con le alterazioni (occlusive) dei 
grossi vasi, e parallelamente alla vivace diffusa reazione progressiva dei pic- 
coli vasi una vivace reazione progressiva della glia. Nella sifilide cerebrale 
dell’ adulto è rarissimo il reperto del treponema pallido. 

II. — Nella paralisi progressiva, l’encefalo è l’organo più gravemente leso. 
L’ alterazione che più colpisce è la grave e diffusa distruzione di elementi 
specificamente nervosi, per cui ne risultano profonde alterazioni del tipo della 
mielo e citoarchitettura delle varie aree della corteccia e gravi atrofie delle 
circonvoluzioni con rigogliose proliferazioni nevrogliche. A differenza di quanto 
si osserva nella massima parte delle forme di sifilide cerebrale, i vasi del tes- 
suto nervoso sono qui in preda ad alterazione prevalentemente regressive, che, 
per molti capillari, giuugono alla totale involuzione. Ne residuano così nel 
tessuto nervoso elementi cellulari che vanno col nome di cellule a bastoncello. 
Le guaine avventiziali di tutto il sistema vasale endocerebrale contengono 
plasmatociti e linfociti più o meno numerosi e svariate sostanze di disfacimento, 
commiste a pigmenti ematogeni. Alterazioni analoghe, in genere meno intense, 
trovansi in tutto l’asse cerebro-spinale. Nei centri nervosi non fu potuto 
mettere in rilievo il treponema pallido. Processi degenerativi ed infiltrazioni 
vasali si trovano anche nel sistema nervoso periferico e negli organi interni. 


| 


Congressi 517 


III. — Nella malattia del sonno, tra le gravi alterazioni dei varii organi 
mostransi molto evidenti le alterazioni dei centri nervosi nei quali notansi 
sopratutto imponenti infiltrati perivasali specie nei vasi maggiori, costituiti 
di plasmatociti e linfociti e gravi alterazioni del tessuto nervoso in aree pe- 
rivasali (Spielmeyer). 

IV. — Nelle forme di demenza da involuzione senile, tra le varie alterazioni 
regressive che si osservano nei diversi organi, tiene il primo posto |” altera- 
zione del cervello, specie della corteccia cerebrale. Costante reperto sono in 
in essa le « placche senili » di Redlich-Fischer. La massima parte delle 
cellule nervose di tutto l’ asse cerebro-spinale trovasi in stadii più o meno 
avanzati della così detta degenerazione grassosa. L’ atrofia corticale spesso 
assai spiccata sta a dimostrare la gravità e diffusione delle alterazioni distrut- 
tive delle strutture nervose. I vasi proprî del tessuto nervoso presentano nu- 
merosissime le note disposizioni ad ansa, a treccia, a grovigli. In probabile 
rapporto con la grave distruzione di strutture nervose e con misti ed abbon- 
danti prodotti di disfacimento si possono trovare linfociti, specie intorno ai 
vasi della sostanza bianca. 

V. — Nella demenza da arteriosclerosi cerebrale, in rapporto non necessario 
col grado e l’estensione delle alterazioni arteriosclerotiche del sistema vasale 
in genere e dei grossi vasi del cervello in ispecie, si osservano nei piccoli e 
minimi vasi endocerebrali alterazioni regressive di vario tipo: la così detta 
degenerazione jalina, la sclerosi fibrosa, la così detta degenerazione grassa, 
la calcificazione, etc. In diretto rapporto con le alterazioni vasali, e perciò in 
aree di varia estensione, ma circoscritte, 8i trovano alterazioni di varia natura 
del tessuto nervoso, dal rammollimento ai processi di distruzione delle strut- 
ture nervose con conservazione del tessuto di sostegno. 

Le particolarità di ciascuno dei su cennati quadri anatomopatologici ven- 
nero analizzate nella relazione orale ed illustrate con belle proiezioni di 
microfotografie. 

L'O. conchiude con belle e inspirate parole, mostrandosi altero che solo 
in poco più di dieci anni noi possiamo dire che, mentre prima un’ anatomia 
patologica delle psicosi neppure esisteva, ora essa esiste e vive d’ una fervida 
vita propria. Non solo noi sappiamo ora che vi sono delle alterazioni svariate 
e più o meno gravi che stanno in rapporto sicuro, per quanto spesso non 
esattamente definibile, con le alterazioni della psiche, ma la indefessa ricerca 
anatomo-patologica è giunto a costruire solidamente alcuni quadri istopatologici 
caratteristici per alcune malattie, cioè ci ha messo in grado di fare diagnosi 
esatte al microscopio, indipendentemente dalla conoscenza dei dati clinici ri- 
guardanti un determinato soggetto. Ha chiuso, applauditissimo, manifestando 
le sue speranze per l'avvenire della giovine scienza. 

Aperta con belle ed efficaci elogiative parole dei proff. Tamburini e 
Agostini la discussione, il prot. Righetti di Fermo chiede all'O. s'egli 
ritenga accertato che vi sieno nella paralisi progressiva speciali zone del cer- 
vello preferite per la localizzazione delle più gravi lesioni, e se realmente esista 
un rapporto tra il decorso clinico della malattia e le lesioni più caratteristiche. 

Il dott. Ansalone di Aversa domanda spiegazioni sulla interpretazione 
da darsi ai corpi amiloidi ed efficacemente ne prospetta le varie teorie. 
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Il prof. Maiano di Roma chiede se esiste una anatomia patologica della 
demenza precoce. 

Il prof. M. Rossi di Perugia chiede al Cerlietti se crede che vera- 
mente si possa ancora parlare di cellule a bastoncello di origine nevroglica 
e di origine vasale, e se abbia mai constatato la formazione delle placche se- 
nili al loro inizio, se le crede di origine nervosa o nevroglica, se sono pro- 
prio caratteristiche della senilità. Egli ne dubita, avendole osservate nel cer- 
vello di un’ inferma di 81 anni morta di tifo pellagroso. 

Il prot. Cerletti, rispondendo, osserva come i numerosi problemi pro- 
spettati dagli OO. sieno ancora insoluti, e la loro incognita costituisca appunto 
il fascino dell’ anatomia patologica. Al prof. Righetti osserva che spesso, 
ma non sempre, sono lesi di preferenza nei paralitici i lobi frontali. I rap- 
porti tra lesioni e decorso clinico sono sempre sub-judice. Al dott. Ansalone 
risponde che nessuna delle teorie sui corpi amiloidi può ritenersi fin oggi di- 
mostrata ; al prof. Maiano risponde che i reperti microscopici finora nati 
della demenza precoce non sono costanti e probabilmente non esisterà mai una 
vera anatomia patologica della demenza precoce, giacchè questa, più che una 
vera e dimostrata entità clinica, è una unificazione provvisoria fatta a scopo 
pratico. Rileva l’importanza del caso descritto dal prof. Rossi; ne attende 
però, prima di pronunciarsi, un ulteriore e più minuto studio. 


COMUNICAZIONI presentate e trattate, correlative al terzo tema : 

Ansalone G. (Nocera Inferiore). Lesioni neurofibrillari nella paralisi 
progressiva. (Con dimostrazione di preparati). Metodo Donaggio. Nella p. p. 
l' apparato neurofibrillare non presenta che lesioni poco rilevanti e per nulla 
proporzionate alla gravità dei sintomi clinici. La conglutinazione delle neuro- 
fibrille è rarissima: sono poco rilevanti e per nulla specifiche le alterazioni 
neurofibrillari secondarie. 

Bonfiglio F. (Roma). Contributo alla conoscenza dei prodotti di disfa- 
cimento nel sistema nervoso. (Con dimostrazione di preparati). Non pochi dei 
così detti pigmenti gialli che si riscontrano nelle guaine avventiziali in varie 
malattie mentali, sono costituiti da emosiderina : possono rinvenirsi pure entro 
a plasmatociti ed hanno lo stesso significato. 

Cerletti U. (Roma). Nuovo reperto nel bulbo olfattorio del cane. (Con 
proiezioni di microfotografie). Presenza di peculiari cellule granulose lungo i 
capillari sanguigni specie nelle parti profonde del bulbo. Forse sono mastzellen. 

Montesano G. (Roma). Lesioni delle cellule nervose in un caso di afasia 
iranscorticale. (Con proiezioni di microfotografie). 

Perusini G. (Roma). Vere ed apparenti degenerazioni di fibre mieliniche 
nel midollo spinale. (Con proiezioni di microfotografie). Illustra i varî aspetti 
che assumono gli stessi elementi strutturali di diversi organi e specialmente 
del midollo spinale sotto l’ azione di varî liquidi fissatori, a seconda della 
profondità, delle disposizioni anatomiche, etc. 

Questo per dimostrare a quale severa critica debbano essere sottoposte le 
ricerche su peculiari degenerazioni secondarie e primarie prima di affermarle, 
per non commettere errori interpretando come fatti degenerativi pure e sem- 
plici accidentalità di tecnica. 
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Bonfiglio F. (Roma). Contributo alla reazione di Wassermann nelle 
malattie nervose e mentali. Interessanti dati che dimostrano l’ importanza e la 
specificità della sieroreazione. 

Maiano N. (Roma. Sui rapporti tra plagiocefalia frontale, procidensa 
frontale e lunghezza reciproca delle dita delle mani. 

Cerletti U. (Roma). Per una patologia mentale sperimentale. (Con pro- 
iezioni di microfotografie). Mostra quale ampia e fruttifera via rappresenti per 
la Psichiatria lo studio dei fenomeni psichici e psicopatologici elementari negli 
animali. Dimostra quanta luce possono portare nei più oscuri problemi etiolo- 
gico-patogenetici di molte malattie nervose e mentali, le ricerche nel campo 
della patologia animale. Esamina al riguardo interessantissimi reperti parti- 
colarmente di cani che, affetti da profonde alterazioni delle loro facoltà psichiche, 
presentarono all’esame dei centri nervosi forme di encefaliti e mieliti, assai 
simili, dal punto di vista istopatologico, o alla forma vasale della sifilide ce- 
rebrale, o alla paralisi progressiva. 

Alla discussione che seguì questa comunicazione, che il Congresso applaudi 
per la sua sobrietà e positività di vedute, prendono parte: Maiano, che, ri- 
cordato come già esistesse una vera psicologia e psicopatologia zoologica, si com- 
piace che la dimostrazione di Cerletti tolga importanza alla sifilide come 
causa unica di paralisi progressiva; Alberti, che opportunamente ridà alle 
parole del Cerletti il proprio valore, e Bonfiglio per fatto personale. 

Anche le altre comunicazioni furono applaudite e largamente discusse. 


IV. TEMA — Condizioni dei Medici e degli Infermieri dei Manicomt pub- 
blici e privati. 

Il prof. Tamburini, a nome anche dei correlatori, L. Mongeri di 
Milano, per i manicomi privati, e L. Scabia di Volterra, per i manicomi pub- 
blici, così riferisce : 

Pienamente disposto a lasciare «l'ora innanzi, se verranno accettate le 
proposte presentate di modificazione dello Statuto della Società Freniatrica, 
all'Associazione professionale dei Medici dei Manicomi, la trattazione degli 
interessi professionali, la Presidenza della Società Freniatrica ha creduto suo 
obbligo di mantenere in questo Congresso il tema fissato da quello di Venezia 
sulle condizioni economiche e morali dei Medici e degli Infermieri dei Manicomt 
pubblici e privati, tanto più che in questo tema, che al Congresso di Venezia 
fa quello che raccolse il maggior numero di voti, è compreso anche ciò che 
concerne gli infermieri dei Manicomî privati, di cui l'Associazione suddetta 
non si è punto finora occupata. E d’ altra parte, poichè nella sua ultima riu- 
nione quella Associazione ha formulato un Memoriale in cui sono esposti dei 
voti che concernono tutto il servizio e l’ andamento interno dei Manicomi, 
voti che sono per buona parte la ripetizione e l’esplicazione di molti di quelli 
già approvati al Congresso di Venezia, così si è creduto opportuno, per la parte 
che riguarda il servizio sanitario dei Manicomî pubblici, di prendere in esame 
quel Memoriale e sottoporne alla discussione e al voto del Congresso quelle 
parti che non furono trattate in quello di Venezia. E per ciò che concerne 
gli infermieri, di prendere in esame e sottoporre all’ approvazione i desiderati 
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da essi formulati nel Progetto di Regolamento tipo della Federazione Nazionale 
degli Infermieri presentato al Ministro dell’ Interno e alla Camera dei Depu- 
tati. Per ciò che riguarda i Manicomi privati, di trarre i dati da una inchiesta . 
appositamente fatta dalla Presidenza della Società su tali istituti, affidando 
l’ incarico di ricavarne gli opportuni corollarì al Correlatore Dott. Mongeri, 
il quale, essendo stato parecchi anni direttore di istituti privati, è pienamente 
in grado di conoscerne e valutarne le condizioni e i bisogni. 

Così la Società Freniatrica, prima di abbandonare totalmente, ove ciò sia 
deliberato, alle organizzazioni di classe la trattazione degli interessi profes- 
sionali di coloro che si dedicano alla cura e alla custodia degli alienati, avrà 
fatto ancora una volta sentire la sua voce a pro di questi interessi, che inve- 
stono e integrano tutta la vita interna degli Istituti Manicomiali. 

Apre quindi la discussione sui vari articoli del Memoriale dell'Associa- 
zione fra i medici dei Manicomi italiani, che sono tutti approvati all' unani- 
mità. Si approva quindi il seguente ordine del giorno: 

Il XIV Congresso della Società Freniatrica Italiana, riunito in Perugia, 
raccomanda al Governo e alle Amministrazioni dei Manicomi di prendere in 
considerazione e provvedere all’ attuazione delle proposte formulate : 

a) dai medici di Manicom? pubblici nel Memoriale da essi presentato ri- 
guardo alla organizzazione del servizio sanitario e alle condizioni economiche 
del personale medico ; 

b) dagli Infermieri dei Manicomî nel progetto di Regolamento - Tipo pel 
personale d'assistenza, riguardo alla elevazione della loro coltura ed educazione 
professionale, alla organizzazione uniforme del loro servizio ed al miglioramento 
delle loro condizioni economiche. 


V. TEMA — Le registrazioni e le pubblicazioni periodiche manicomiali pei 
fini di una statistica metodica ed uniforme in Italia, anche a contributo delle 
ricerche déll’ Istituto Internazionale per la profilassi delle malattie mentali (Re- 
latori: dott. P. Amaldi, prof. G. Antonini, dott. U. Masini) 

Il dott. A maldi, letta una dotta e minuziosa relazione, anche a nome 
dei colleghi correlatori, così conchiude: 

I. — Le registrazioni e le pubblicazioni periodiche manicomiali, ai fini 
d' una statistica nazionale e sue applicazioni pratiche nonché a contributo di 
più vaste ricerche coordinate a quelle d’ altri paesi a scopo scientifico e so- 
ciale, sì riteriscono a due grandi ordini di fatti che si svolgono nella sfera di 
osservazione e di azione del manicomio : 

a) fatti di interesse principalmente nosologico : statistica nosologica ; 
b) fatti di interesse principalmente tecnico : statistica tecnica. 

II. — La statistica nosologica d'ogni manicomio deve fornire il censimento 
annuo delle diverse forme morbose distinte in gruppi, generalmente accettati 
perchè sufficientemente caratterizzati o dal punto di vista eziologico o da quello 
patogenetico o da quello clinico. 

Viene adottata la seguente nomenclatura di gruppi nosologici : 

1. Cretinismo ed altre Psicosi distiroidee; 2. Frenastenie cerebropatiche ; 
8. Frenastenie essenziali ; 4. Pazzia morale: 6. Psicosi nevrasteniche e forme 
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affini ; 6. Psicosi epilettiche ; 7. Psicosi distimiche (frenosi maniaco-depressiva 
in tutte le sue forme: mania, melanconia, stati misti, forme periodiche); 
8. Psicosi demenziali (demenza precoce o primitiva, frenosi sensoria cronica); 
9. Paranoia; 10. Psicosi senili e involutive; 11. Paralisi progressiva ; 12. De- 
menze in encefalopatie organiche; 18. Alcoolismo; 14. Psicosi pellagrose ; 
15. Psicosi acute amenziali e delirio acuto. 

III. — La statistica nosologica d’ogni manicomio fornisce il censimento 
annuo dei varî gruppi di forme morbose presentate dagli ammessi e dagli 
usciti (dimessi o morti) — sempre distinguendoli nei due sessi — prospettando 
i vari gruppi nosologici convenuti secondo i seguenti punti di vista in al- 
trettante tavole (di alcune fu presentato. al Congresso il modulo a titolo di 
proposta) : 

I. numero degli entrati per la prima volta, per riammissione dopo gua- 
rigione pregressa ; II. numero degli usciti guariti, migliorati, in condizioni 
stazionarie, morti, evasi ; III. numero degli entrati con forma nuova (gli entrati 
per la prima volta, più i riammessi dopo guarigione pregressa) distinti nei 
gruppi nosologici, in confronto all’età; IV. numero degli entrati con forma 
nuova in confronto alla professione ; V. numero degli entrati con forma nuova 
in confronto alla ereditarietà diretta, atavica e collaterale e disposizione fami- 
liare; VI. numero degli entrati con forma nuova in confronto al fattore ezio- 
logico presumibilmente più importante; VII. numerc degli usciti distinti per 
gruppo nosologico in : a) guariti, migliorati, b) in condizioni stazionarie, c) morti, 
in confronto alla durata della degenza; VIII. numero dei morti dei vari gruppi 
nosologici in confronto all’età ; IX. numero dei morti in confronto alla causa 
prossima di morte. Inoltre la statistica nosologica darà il totale delle presenze 
nell’ anno (vale a dire la somma dei presenti nei 865 giorni dell’ anno) e i 
totali delle presenze nei varî mesi dell’ anno. 

IV. — La statistica tecnica prende in considerazione quei fatti caratteri- 
stici della vita e della funzione del manicomio (manifestazioni tipiche degli 
alienati di mente, modalità di trattamento di essi, ecc.), che nel loro insieme 
assumono particolare interesse. Sulla scorta cioè dei rapporti giornalieri, 
verrà raccolto mensilmente il numero dei febbricitanti, diarroici, sitofobi, con- 
vulsionari, violenti, clamorosi nella notte, malati curati a letto, malati isolati, 
malati assoggettati a mezzi di contenzione meccanica, malati assoggettati a mezzi 
di contenzione chimica, malati sudici, malati che hanno fatto bagno di nettezza, 
malati curati col bagno protratto, malati applicati al lavoro (secondo le varie 
lavorazioni). 

V. — Tutti questi dati di statistica nosologica e di statistica tecnica ver- 
ranno raccolti in ogni manicomio in una relazione annua. Questa relazione, 
oltre alle altre notizie d’ordine clinico, scientifico e pratico, che potrà acco- 
gliere, darà cenno sommario delle innovazioni avveratesi sia nella edilizia 
come nella organizzazione dell’ istituto. 

VI. — La Direzione d’ogni manicomio compilerà la relazione medico-sta- 
tistica entro il primo trimestre di ogni anno e la farà pervenire alla Presi- 
denza della Società Freniatrica, che in un annuario statistico, edito espressa- 
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mente e da pubblicarsi entro il maggio di ogni anno, raccoglierà le relazioni 
medico-statistiche che saranno state spedite in tempo. 

Aperta la discussione, si accende tosto un vivace dibattito, cui partecipano 
molti dei congressisti. Viene specialmente esaminato il lato della praticità del 
progetto statistico Amaldi: a molti esso parve troppo minuzioso, troppo 
particolareggiato, troppo complesso perchè potesse essere adottato così come 
era proposto. Su proposta del prof. Tamburini, si resta d'intesa, che i 
moduli proposti da A maldi vengano inviati a tutti i manicomi, perché entro 
un mese sieno rinviati con le opportune osservazioni sulla loro praticità e con 
le eventuali proposte di modificazioni. 


COMUNICAZIONI di Patologia sperimentale, Terapia, etc. presentate e svolte 
al Congresso : 

Agostini C. (Perugia) — La pellagra nell’ Umbria in rapporto alle 
nuove vedute sulla patogeneei della pellagra. Fiera critica delle ultime pub- 
blicazioni di Sambon, specialmente per ciò che riguarda il suo rapido pas- 
saggio nell’ Umbria. Calorosa difesa della teoria lombrosiana. 

Hanno parlato pure Tamburini (che ha rilevate altre inesattezze di 
Sambon) Antonini, e Ruata per fatto personale. 

Bucciante A. (Roma) — La delinquenza nell'esercito. 

Bucciante A. (Roma) — Pazzia morale e legge penale. 

Consiglio P. (Roma) — Osservazioni su 248 militari pazzi nel Mani- 
comio di Roma. 

Consiglio P. (Roma) — La pazzia in tempo di guerra. 

Consiglio P. (Roma) — La profilassi morale nell'esercito. 

Consiglio P. (Roma) — La mentalità negli epilettici. 

Maiano N. (Roma) — Le allucinazioni monocoscienti. 

Tamburini A. (Ancona) — Sui nuovi metodi di cura della paralisi 
progressiva e della tabe. Parlò specialmente della tubercolina. 

Fabbri E. (Firenze) — La psicoterapia negli stati neuropsicopatici. 

Treves M. (Torino) — Sugli effetti delle applicazioni caldissime al ra- 
chide e al capo nella cura di varie malattie mentali e nervose. 


In sedute private, con lunghe e animatissime discussioni, il Congresso ha 
modificato lo Statuto della Società Freniatrica Italiana, secondo le proposte 
fatte da un numeroso gruppo di soci. Secondo tali modificazioni, la S. F. I. 
diventa un’ associazione cui è affidato l’ incremento degli studi freniatrici, il 
progresso degli istituti manicomiali e la tutela e il vantaggio degli alienati. 
A reggerla è chiamato un ufficio di presidenza, che risulta alla votazione com- 
posto del prof. Tamburini come presidente, del prot. Pieraccini come 
vicepresidente e del dott. Algeri come segretario, e di sei consiglieri che 
saranno nominati per referendum (1). 


(1) In seguito a referendum, riuscirono nominati consiglieri della S. F. I. i pro- 
fessori Agostini, Antonini, Cappelletti, Petrazzani, Seppilli e 
Tambroni. 
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Il dott. Masini di Genova ha proposto, e il Congresso ha approvato al- 
l'unanimità, la fondazione di un Premio della Società Freniatrica Italiana, di 
L. 500, il cui concorso si indirà ogni due anni, tra i soci dell’ associazione. . 
Una commissione scelta dal Consiglio direttivo, sceglierà il tema e giudicherà 
i lavori. I temi saranno scelti, volta a volta, nelle branche principali della Psi- 
chiatria : il primo sarà di Clinica psichiatrica. I lavori possono essere non 
inediti, purchè pubblicati nel biennio. 

Masini propone un ordine del giorno di protesta contro la Provincia di 
Porto Maurizio, e le altre che si trovano nelle stesse condizioni, per lo scempio 
inaudito di infermi trascinati attraverso l’Italia per lunghe ore e per giorni 
interi, separati talora per sempre dalle loro famiglie. Invita le autorità tutorie 
a provvedere energicamente, affinchè sia istituito almeno un comparto di os- 
servazione in ciascuna di quelle provincie. 

L'ordine del giorno è approvato, dopo animata discussione, a grande 
maggioranza. 

Il prof. A. Marro di Torino ha esposta la sua vertenza con l’ ammini- 
strazioné dei manicomî di Torino : chiede al Congresso un voto che suoni di- 
sapprovazione per l’operato dell’ amministrazione da cui dipende. 

Dopo vivacissima discussione, viene approvato un ordine del giorno pro- 
posto da Alberti, nel quale, dopo aver affermato il diritto inalienabile al loro 
posto dei direttori nominati prima della legge 1904, si invita il prof. Marro 
a portare la sua questione in seno all’Associazione professionale. 

Il prof. Tamburini parla sulla questione del concorso di Milano: l’ am- 
ministrazione avrebbe intenzione di riservarlo soltanto ai già direttori. Aperta 
la discussione, quasi tutti gli oratori sono concordi nelle misure estreme: 
tutti i direttori presenti si impegnano a non concorrere, e invitano la S. 
F. l. a « boicottare » il concorso. E così resta stabilito (1). 

Tra le « attrazioni » del Congresso sono a ricordare la visita alla Pinacoteca, 
la visita al Museo etrusco-romano, dove l' illustre prof. Belluzzi ci fu guida 
dotta e cortese; un animatissimo banchetto sociale; la interessante visita al 
Manicomio di S. Margherita, dove fummo gentilmente accolti dal prof. A g o- 
stini e dagli altri Sanitari; le gite al misterioso Ipogeo dei Volumni, e 
alla mistica francescana Assisi. 


Il Congresso sì chiuse applaudendo la bella relazione dei proff. Tambroni 
e Seppilli, letta da Tambroni, sul Manicomio di Perugia; accla- 
mando a sede del futuro Congresso del 1918 Palermo, e fissandone i temi 
come segue: 
I. Eziologia e patogenesi delle psicosi in relazione alla fisiopatologia delle 
ghiandole a secrezione interna: relatori Esposito, E. Riva, Arr. Tam- 
burini. 


(1) Fu appunto in seguito all'energico deliberato del Congresso, che l'Ammini- 
nistrazione Provinciale di Milano ha tolto la illegale clausola e ha bandito il con- 
corso, secondo le norme dettate dal Regolamento e dalla consuetudine. 
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II. La psicoanalisi come metodo di indagine e terapia : relatori Modena, 
L. Baroncini, Manzoni, Assagioli. 

III. Pazzia e criminalità nell'esercito: relatori Consiglio e Buc- 
ciante. 

IV. Anatomia patologica delle frenastenie : relatori Perusini e Bo n- 
figlio. 

V. Nosografia della frenosi maniaco-depressiva : relatori Tambron 1, 
Alberti, Ruata, Padovani. 

Dott. E. PADOVANI 


NOTIZIE 


Manicemie Provinciale di Come — Il Dott. Sacchini ha lasciato il posto 
di medico-aiuto, avendo optato per Volterra. 

Il Prof. Crisafulli ha rassegnato le dimissioni dal posto di medico 
primario del Manicomio. 

A due posti di medico-aiuto, in seguito a concorso, furono eletti M onta- 
nari e Ceroni. 

Si è chiuso il concorso ad un posto di medico primario (L. 3800 — 4 quin- 
quenni — pensione di Stato). Della Commissione esaminatrice fanno parte i 
professori Amadei e Medea e un Amministratore provinciale. 


Manicomio Provinciale di Udine — Il Dott. G. M. Fratini ha dato le di- 
missioni dal posto di medico primario. 

Si chiude con il 81 Agosto il concorso a detto posto (L. 8800 — aumen- 
tabile fino a L. 4870 — alloggio per famiglia). 


Manicemie di S. Clemente (Venezia) — In seguito alle dimissioni presentate 
dal Dott. Cascella, assistente, venne per concorso eletto il Dott. N. Tu- 
rolla. 


Manicemie Provinciale di Geneva (Cogoleto) — In seguito a pubblico concorso, 
è stato eletto Direttore del nuovo Manicomio di Genova in Cogoleto Gio- 
vanni De Paoli. La terna era così composta : I. De Paoli; Il. Anto- 
nini; III Scabia. Essendosi ritirato Antonini, la terna venne com- 
pletata con Lugiato al terzo posto; Scabia passò al secondo. La Com- 
missione esaminatrice era composta dei Proff. E. Morselli e Frigerio 
e da un Amministratore provinciale. 
La classifica per tre posti di medico primario nei Manicomi della Provincia 
di Genova venne cosi stabilita : 
1.0 Mannini. 
2.0 Ansalone a molto lieve distanza dal primo. 
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8.9 Bravetta e Ziveri (ex aequo). 
4.0 Baccelli a notevole distanza dal terzo. 
5.° De-Albertis e Masini (ex aequo). 
6.0 Tamburinia lieve distanza dal quinto. 
7.0 Altieri, Gardie Prigione (ex aequo). 
8.0 Agosti, Benedetti e Vidoni. 
Per 4 posti di medico assistente. 
1.0 Gorrieri e Vidoni in ordine alfabetico. 
2.9 Ferrari. 
8.9 Borellie Polvani. 
4.0 Croce. 
La Commissione esaminatrice era composta dei proff. Pellizzi, Ta m- 
broni, Tusini. 
Furono eletti a primarî i dottori Mannini, De Albertis e Masini: 
ad assistenti i dottori Gorrieri, Vidoni, Ferrari e Borelli. 


Manicomio Previnciale di Ferrara — Si è chiuso col 10 Giugno scorso il con- 
corso a due posti di medico ordinario di sezione, retribuiti l’ uno con L. 2500, 
alloggio per famiglia, l’altro con L. 2000 lorde di R. M., alloggio perso- 
nale. 

Hanno concorso Gatti G., Montemezzo, Romagna-Manoia. 

Commissari : i prof. Belmondo e Tambroni e il Presidente della 
Deputazione Cav. Padovani. 


Il giorno 6 Marzo 1911, alle ore 28,90, morì in questo Manicomio, all’età 
di 76 anni, il malato Biasioli Carlo, dopo cinquantatre anni di degenza. Con 
altri pochi infermi aveva inaugurato 1’ Istituto nell’ autunno del 1858, tra- 
sferitovi dal Comparto alienati dell’Arcispedale di S. Anna, dove dicesi sia 
stato ricoverato anche Torquato Tasso, e attualmente rappresentava il decano 
fra noi abitanti sani e malati. 

Una piccola lapide, che venisse posta in memoria del povero Biasioli nella 
sala dove si spense, non formerebbe certo un documento poco pregevole per 
l’Asilo dove è vissuto più di mezzo secolo. 


Manicemie Provinciale di Cagliari — Fu eletto Direttore il Prof. Sanna 
Salaris. 

È aperto fino al 15 Settembre il Concorso a due posti di Medico di Se- 
zione, retribuiti con L. 8000 al lordo di R. M. 8 quinquenni, alloggio nello 
stabilimento, composto di due camere ammobigliate e riscaldate ; e a due posti 
di Medico Assistente, retribuiti con lo stipendio di L. 2500 lorde di R. M. 
8 quinquenni, alloggio composto di una camera ammobigliata e riscaldata. 
Minimo di età 80 anni. 


Manicomio Previnciaie di Pavia in Veghera — Si è chiuso col 81 maggio p. p. 
il Concorso al posto di Medico Direttore del Manicomio con lo stipendio di 
L. 5000, elevabile fino a L. 7000, alloggio per famiglia, illuminato e riscaldato. 
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Hanno concorso Scabia, Lugiato, Esposito, Maggiotto, 
Muggia, Garbini, Bellini, Pardo, Bergonzoli, Modena, 
Trevese Piazza. 

La Commissione esaminatrice è composta dei prof. Pellizzi, Macca- 
brunie del Presidente della Deputazione Provinciale Avv. Albertario. 


Manicomio di Alessandria — Abbiamo appreso dai giornali politici che in 
quel R. Manicomio, per ordine del Ministero dell’ Interno, mesi fa un Capo- 
Sezione della P. Beneficenza ha compiuto una ispezione minuta e serena, in- 
viando poi al Superiore Ministero una Relazione assai lusinghiera per la Di- 
rezione e l'Amministrazione dell'Istituto. Inoltre il Consiglio Superiore ha 
approvato il Regolamento per quell’ Istituto medesimo, con speciale raccoman- 
dazione per la nomina di un 5.9 medico, con le funzioni di Settore, proposto 
dal Direttore Prof. Frigerio. 

E noi siamo lieti di tutto ciò, perchè ci sembra che rappresenti una prova 
ulteriore della giustezza e della imparzialità del nostro comportamento di 
fronte agli avvenimenti svoltisi nel Manicomio di Alessandria fra il Direttore 
Prof. Frigerio e il Dott. Panseri, il quale ultimo, dopo il licenziamento 
da quell’ Istituto e dopo grattacapi non lievi di altra natura, avuti in condotta 
e in altri siti, nelle recenti elezioni amministrative di Alessandria, col suf- 
fragio di un partito politico, è stato eletto consigliere comunale. A questa 
elezione, per verità, non si saprebbe dare un preciso significato. Quello che 
è certo però si è che al dott. Panseri confà più la carriera politica che 
quella manicomiale. ` 


Congregazione di Carità di Castiglione delle Stiviere — Col 81 Marzo si è chiuso 
il concorso a un posto di Medico Direttore del Comparto Manicomio, annesso 
al Civico Ospedale. Stipendio L. 8000 annue, più lire 400 per indennità di 
alloggio. 

La Commissione esaminatrice è composta dei prof. Belmondo, Cap- 
pelletti e Tamassia. 


Manicomio Previnciale di Trevise — È stato chiamato ad assumere interi- 
nalmente servizio nel Manicomio di Treviso il dott. Tronconi assistente 
nel Manicomio di Pesaro. 


Manicemie Previnciale di Belegna in Imela — Si è chiuso recentemente il con- 
corso ad un posto di assistente, retribuito con la somma di L. 2900, lorde di 
R. M., 4 quinquenni, alloggio personale. 


Manicemio Previnoiale di Membelie (Milano) — Col 1 Giugno p. p., per ragioni 
di salute, il dott. G. Battista Verga ha lasciato la direzione del gran- 
dioso Manicomio di Mombello, al quale per parecchi anni aveva dedicato tutta 
la sua energia, il suo sapere e la sua grande capacità tecnica. 

Al venerando e carissimo amico e collega augurî vivissimi di lieto riposo, 
di cui si è reso altamente degno. 
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Col 80 Giugno si è chiuso il concorso al posto di Medico Direttore de] 
Manicomio. Stipendio L. 8000, alloggio per famiglia nello Stabilimento, in- 
dennità di trasferta e l’ abbonamento sul tronco ferroviario Montebello-Milano. 

Hanno concorso i professori Antonini, D'Ormea, Rossi. 

La Commissione esaminatrice dei titoli à composta dei professori S e p- 
pilli e Tonnini e di un Amministratore provinciale. 


Manicemie di Palerme — In seguito al collocamento a riposo del prof. Ber- 
nardino Salemi-Pace, ó stato aperto il concorso al posto di Medico- 
Direttore di quel Manicomio. Stipendio L. 7000, aumentabile fino a L. 8400 
netto da R. M., alloggio per famiglia. 


Manicomio Previnciale di Cuneo — In due anni, dal 1909 in poi, i Colleghi 
del Manicomio Provinciale di Cuneo in Racconigi hanno già tre volte avanzato 
a quella Amministrazione formale domanda di miglioramento dei loro stipendî, 
non solo troppo inferiori a quelli che debbono oggi competere a professionisti, 
cui sono affidate mansioni difficili e delicate, ma, date le condizioni odierne, 
si potrebbe dire, incompatibili con la vita. Quei Colleghi hanno ricorso anche 
all’ intervento della Associazione dei Medici alienisti italiani, ma fin qui 
senza risultato. 

La terza domanda è stata inoltrata nel Luglio scorso e coll’ appoggio mo 
rale del Direttore. 

Noi speriamo che quella Amministrazione Provinciale vorrà accogliere 
favorevolmente l’ ultima domanda dei nostri Colleghi, tanto più che le richieste 
sono modestissime, anche rispetto ai miglioramenti già conseguiti in altri 
Istituti, e riconoscerà essere cosa saggia e ragionevole il non lanciare una 
sfida che finirebbe per riuscire inutile, data la giustezza della causa, e 
acuirebbe un dissidio e una tensione di animi che, per il vantaggio dei malati 
e di tutti, è sempre bene evitare. 


Manicomio Previnciale di Sassari — Si chiude col giorno 10 Settembre il 
concorso al posto di Medico-Direttore del Manicomio. Stipendio di L. 4000, 
elevabile fino a L. 6000 dopo 25 anni di servizio. Alluggio per famiglia. Mas- 
simo di età anni 40. 


NECROLOGIE 


William James 


Il 26 Agosto 1910, qualche giorno dopo ch'era ritornato in Ame- 
rica, con una certa sollecitudine, da un luogo di cura in Germania, per 
l’ aggravarsi dei sintomi di una malattia cardiaca, che da tempo l’ af- 
fliggeva, W. James moriva nella propria villa estiva di Chocorna, nel 
New Hampshire, appena sessantottenne, mentre ancora alacri erano 
e gli spiriti del corpo e quelli del pensiero. 

La sua morte riempì di costernazione i colti d'ogni paese, giac- 
chè in lui l'umanità non ha perduto solo un sagace psicologo e un pro- 
fondo filosofo, ma, come dice Claparède, perdeva un Uomo nel suo 
più alto significato, un Uomo che non aveva abdicato ad alcuna delle fa- 
coltà di cui abbiamo libero uso, chè anzi aveva cercato di risvegliare, 
per metterle in valore, le energie potenziali che sonnecchiano nel più 
profondo del nostro essere. Appunto perchè tale, comprese e senti a. 
pieno gli aspetti infiniti, le forme multiple, le aspirazioni ardenti, pa- 
lesi o segrete della umanità, e ne fu interprete perfetto. 

Riandare qui la sua opera di psicologia e di filosofia, non è op- 
portuno. La sua fu un' ascensione continua. Perchè fu prima anatomico 
e fisiologo, potè essere ottimo psicologo ; perchè tale, ebbe la possibilità 
di darci una storia naturale dell'esperienza religinsa, che, unico esempio 
per un’opera di carattere teologico, non ferì alcuna categoria di ore- 
denti. E fu un'ascensione il divenire da storico di religioni, teorico 
della Volontà di credere e propugnatore di una religione d'azione come 
fu il pragmatismo ; fu un' ascensione il conchiudere il proprio geniale 
pensiero in un’opera nella quale anche la metafisica e la morale dive- 
nissero, come era divenuta la storia delle religioni, scienza e vita. 

Ognuna delle sue grandi opere segna una tappa del suo pensiero, e 
ogni volta esso si conchiude in un'espressione scientifica che sembra 
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quasi la conchiusione di una singola vita spirituale. In James ogni 
tappa è un gradino per una più alta ascesa: pare così che la sua 
vita non sia ura vita sola, ma in essa quattro vite si assommino. 
Sempre però egli esprime sè stesso così compiutamente, che non gli 
occorre più di riguardarsi indietro, per dare di sè qualche cosa che 
non abbia già dato, per meglio definire qualcosa che gli sia sembrato 
o incerto o oscuro. 

In Italia — ci fa onore il dirlo — trovò James i primi e più affe- 
zionati discepoli che seppero rivelarlo all’ Europa. Della sua fortuna 
anche tra noi, parlandone altrove, ho constatato gli accenni di nn lieve 
affievolirsi. Questi però non possono essere che passeggieri, chè più 
fidente tornerà a lui la viva e vera anima moderna, perchè essa ritro- 
verà in James, come ha scritto Chiappelli, il grande semaforo del 
pensiero odierno. Quanto più infatti è l'opera sua schiva di sistema- 
tismi e « assimilativa delle correnti più varie e più nuove del nostro 
tempo, tanto più essa è rappresentativa dello spirito generale dell’età 
nostra », che ripugna dalle edificazioni logiche dei sistemi e tende ad 
astra, verso ardue cime di un nuovo e più sano idealismo. 


E. PADOVANI 


Hermann Hebbinghaus 


Era nato nel 1850: morì ad Halle il 26 Febbraio 1909. Non ha la- 
sciato allievi diretti, né una copiosa produzione scientifica ; per questo 
non fu piccola l'influenza ch'egli ha esercitato particolarmente in psi- 
cofisica e in psicologia sperimentale. Per primo ha applicato allo studio 
delle funzioni superiori dello spirito i rigorosi procedimenti che W e- 
ber e Fechner avevano introdotti nello studio della sensazione. Le 
sue esperienze sulla memoria resteranno senza dubbio il suo titolo mi- 
gliore. Ha anche dato il suo nome a un particolare metodo di combi- 
nazioni per l'esame delle facoltà intellettuali, e lascia un trattato di psi- 
cologia, il cui primo volume è già alla III edizione, e il secondo è in 
via di pubblicazione. 

Come fu diligentissimo ed esatto ricercatore di funzioni psichiche, 
così ebbe costante la cura, tanto spesso negletta dagli scienziati, di 
esprimersi con chiarezza e insieme con dignità ed eleganza. E fu serit- 
tore amabile e piacevole come era rigoroso sperimentatore. 


E. P. 
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Francis Galton 


Ben poteva questo scienziato e antropologo famoso fornire una tra 
Ie più belle prove accolte nella sua opera sul Genso ereditario ! Figlio 
di una figlia di Erasmo Dar win, e cugino di Carlo, in sè rias- 
sunse il meglio ch'era nella sua eredità geniale, diligenza d'osserva- 
zione, mirabile facoltà di sintesi, magnifica attitudine all’ ipotesi. Fu 
egli infatti il fondatore della teoria eugenica, secondo la quale si può 
e si deve promuovere il miglioramento e la perfettibilità della razza 
umana ; egli ne faceva non soltanto un compito scientifico, ma un do- 
vere nazionale. 

Un'altra sua opera riguarda un'Inchiesta sulle facoltà umane e 
sul loro sviluppo. Vi discute le varietà delle doti ereditarie, intratte- 
nendosi sulle differenze che passano tra famiglie e razze diverse e sulla 
possibilità, mostrata dalla storia, di sostituire ad un elemento umano 
debole e impotente un elemento più forte e più sviluppato. 

Galton fu anche l'inventore del ritratto composto, e di un sistema 
per trarre le impronte digitali, basato sulla teoria di Bertillon, 
sistema che, con alcune modificazioni, è stato adottato dalla polizia 
inglese. 

Morì quasi novantenne ; lasciò un ingente legato per l’ incremento 
della propaganda eugenica. E. P. 





Angelo Mosso 


Si spense, dopo una breve e straziante agonia, in Torino il 24 
Novembre 1910: quivi era nato il 30 Maggio 1846. l'Italia e i colti 
d'ogni paese non rimpiangono in lui soltanto lo scienziato illustre, 
l’ indefesso sperimentatore, desideroso di approfondire i misteri della 
vita, ansioso di rinvenire i primi indici della civiltà, ma l’ uomo la cui 
vita fu tutta uno sviluppo di energie, che lottarono implacate contro 
tutti gli ostacoli, contro tutte le avversità, e vinsero sempre. Nato po- 
vero e da poveri lavoratori, a sè solo egli tutto deve, mirabile, anche 
se non infrequente esempio, d' una volontà indomabile, che mai piegò 
o sì franse, ma vittoriosa attinse le cime alte della gloria e degli onori. 

È troppo lungo e difficile riassumere qui l'opera scientifica di An- 
gelo Mosso, ad onta che abbia essa una certa ideale unità, di qualunque 
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argomento egli abbia trattato — l’ intenzione cioè di stabilire le relazioni 
che intervengouo tra i fenomeni di movimento, il sistema nervoso, la 
composizione del sangue. I suoi lavori maggiori e migliori sono quelli 
che riguardano appunto la circolazione sanguigna, la temperatnra del cer- 
vello, le ricerche concernenti la fisiologia dell’ uomo sulle Alpi e la fatica. 

Ottimo sperimentatore, ha dotato la fisiologia di utilissimi stru- 
menti che non mancano oramai in alcun laboratorio: un buon ple- 
tismografo, un migliore idrosfigmografo, un razionale ergografo, un 
ponometro, uno sfigmomanometro e un miotonometro, sono strumenti, 
i quali, anche se non nuovi, hanno acquistato dalla sua maestria qua- 
lità d’ uso che li fanno preferire ai congeneri d' Italia e di fuori. 

Ma ad Angelo Mosso non piacque solo la scienza aristocratica dei 
laboratorî : con Paolo Lioy e con Paolo Mantegazza, pur 
essi spariti in questo scorcio di tempo, completò una bella triade di 
volgarizzatori di scienza. Mai però egli, come pur fece talora qualcuno 
democratizzandola, svestì la scienza, mai ne fece arma commerciale: 
i suoi due libri sulla Paura e sulla Fatica, pur nella loro forma lim- 
pida e a tutti accessibile, hanno tale dignità scientifica, da non essere 
secondi ad alcuna austera opera di scienza pura, perchè in lui la vol- 
garizzazione, mai volle significare volgarità. 

Di Angelo Mosso devo anche ricordare il bell’ apostolato per la 
educazione fisica della gioventù, l'appoggio dato allo sviluppo delle 
Università Popolari, le ricerche archeologiche nel Foro Romano e nel- 
l'isola di Creta, opere tutte alle quali non diede minore entusiasmo 
che non avesse dato alle sue piü belle ricerche di fisiologia. 

E. P. 





F. Raymond 


Morì a Parigi, quasi improvvisamente, nella notte del 28 Settembre 
1910, giusto alla vigilia di compiere 66 anni, essendo nato a Saint- 
Cristophe-sur-le-Nais il 29 Settembre 1844. Iniziò la sua carriera come 
medico veterinario, e fu professore di anatomia e fisiologia veterinaria 
alla scuola di Altfort, in sostituzione del prof. Goubbau x (1867-1869). 
Poi si laureò in medicina, e nel 1876 iniziò la propria carriera, come 
medico aggregato degli ospedali. Lavoratore indomabile, animato da 
una ferrea volontà e dotato d'una forte intelligenza, ogni anno, si 
può dire, avanzò d'un passo, e furono passi di gigante, se il 1 maggio 
1894, egli poteva essere nominato all’ unanimità professore di clinica 
delle malattie nervose, in sostituzione di Charo ot, che l aveva desi- 
gnato come suo successore. 
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Lascia un'opera cospicua. Per tacere degli argomenti minori, è 
specialmente allo studio delle atrofie muscolari ch'egli si dedicò con 
maggior trasporto, e lascia un volume imperituro. Fu un maestro in- 
comparabile : riunì le proprie lezioni in sette volumi, che sono, a detta 
d’ illustri neurologi, miniere di scienza viva. 

Uomo onesto, semplice e buono, adorato dai malati, amato e ve- 
nerato da discepoli e allievi, pei quali fu maestro e padre, è morto tra 
l| unanime compianto, e il ricordo di lui, uomo e scienziato, durerà 
nel tempo come durerà quello del maestro suo Charcot, di cui fu il 
discepolo più illustre e ammirato. E. P. 





Paolo Funaioli 


It giorno 16 Giugno cessava di vivere il prof. Paolo Funaioli, già 
Direttore del Manicomio di Siena e Ordinario di Clinica delle malattie 
nervose e mentali di quella Università. 

Nato a Pomarance di Pisa il 22 Giugno 1848 e laureatosi nell’ Isti- 
tuto Superiore di Firenze nel 1872, dopo un breve periodo di assisten- 
tato nell'Ospedale civile di Siena, entrò come medico nel Manicomio 
di S. Niccolò, dove, con una rapidissima carriera, nel 1880 raggiunse 
il grado di Direttore e rimase sino al 1907, epoca in cui andò a riposo. 

Attivo ed instancabile, come Direttore del Manicomio di Siena, si 
dedicò principalmente allo sviluppo edilizio e all'ordinamento del gran- 
dioso Istituto, nella direzione del quale era stato preceduto da due va- 
lorosi alienisti: il Livi e il Palmarini, e che per opera sua ac- 
quistò la fama di uno dei manicomi maggiori d'Italia; nella Clinica 
si occupò com molta passione dell’ insegnamento, al quale forse avrebbe 
potuto dedicare più tempo ed energia, dopo lasciata ’a direzione del- 
l Istituto, se non fosse stato colpito da quella malattia che poi lo trasse 
a morte. 

Il Funaioli non lascia traccie scientifiche molto originali, ma pub- 
blicò continuamente fino a questi ultimi anni, specialmente nella Cro- 
naca del Manicomio di Siena, cui dedicò sempre cure particolari. Sono 
degne di speciale menzione le sue pubblicazioni: Sulla paralisi pro- 
gressiva. Studio statistico clinico. Siena, 1898 — Sulle cause e sulla pro- 
filassi della pazzia. Siena, 1901. ۱ 

Il Funaioli visse modestissimo, ebbe la stima e la fiducia di chi lo 
conobbe e della cittadinanza senese, e cercò sempre conforto nella fa- 
miglia, alla quale era affezionatissimo. 
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Al defunto Collega ed amico earissimo il nostro affettuoso estremo 
saluto. R. T. 





Beniamino Sadun 


In età di 93 anni, si spegneva in Pisa nel Febbraio u. s. il prof. 
Beniamino Sadun, che per molti anni insegnò Igiene, Psichiatria e Me- 
dicina Legale in quella Regia Università. 

La molteplicità degli insegnamenti, forse, non gli permise di pro- 
durre molto nella nostra specialità ; tuttavia egli ospitò nella sua Cli- 
nica parecchi giovani valorosi, che oggi tengono un posto elevato nella 
Scienza Psichiatrica, e nel 1877 pubblicò un'opera: La Freniatria in 
rapporto colla Giurisprudenza, che, per l'epoca nella quale fu pubbli- 
cata, deve essere giudicata opera pregevole. R. T. 





Achille Carini 


Il dott. Achille Carini, succeduto al prof. Antonini passato a 
Udine nella direzione del Manicomio di Voghera, cessava di vivere 
nello scorso Marzo in età di anni 50. 

Fu uomo buono ed onesto e, pur non possedendo attitudine a studt 
scientifici, dedicò tutta la sua attività all’ Istituto, alla direzione del 
quale era stato preposto. E noi, convinti che chi all’ uomo retto e ope- 
roso nega sulla tomba il saluto o, per qualsiasi altra ragione, impune- 
mente, perde il rispetto, compie atto ingeneroso e di parte, mandiamo 
al compianto Collega l’estremo vale. R. T. 





Alfonso Ferratini 


Ai primi dello scorso Marzo moriva il dott. Alfonse Ferratini, Me- 
dico Vice-direttore del Maniomio d' Imola. 

Noi, che apprezzavamo il valore del giovane alienista, deponiamo 
sulla sua tomba un mesto fiore e mandiamo alla desolata famiglia le 
nostre più sentite condoglianze. R. T. 
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G. BB. Lavizzari 


Moriva di meningite la sera del 20 Luglio u. 8. 

Era giovane intelligente. Consapevole, per severa coscienza, della 
grave responsabilità di chi studia e riferisce pubblicamente conclusioni 
di scienza, egli lavorava assai, fino a forzare, forse, il suo fisico non 
robusto. 

Ha collaborato in questo giornale. 

Con la sua immaturissima scomparsa, la Psichiatria perde certo 
una speranza bene affidata. 

E l'amicizia ha perduto un gran cuore affettuoso. Lo ebbi collega 
in un periodo disagioso della mia vita, e il suo animo amico mi è stato 
fraternamente caro. 

G. Bosoni 


É"K CA tdi c FIS 2.. 


Mario Panizza 


Si spense il primo di Agosto in una misera stanzetta di un an- 
gusto vicolo nel vecchio Trastevere. 

Per molti giovani sarà forse un carneade, per parecchi fra quanti 
lo conobbero nel suo splendore, un sopravvissuto a sè stesso, un'ombra 
rievocata dall’oblio. 

Nacque, or sono 66 anni, a Mantova, ove si segnalò ancor giova- 
nissimo : ma a maggior fama salì in Roma come uomo politico, asses- 
sore in Campidoglio, igienista e clinico insigne, sostituendo per anni 
Guido Baccelli; e della capitale fu, per i suoi meriti, eletto cit- 
tadino onorario. 

Fu anche amministratore del Manicomio di S. M. della Pietà: e 
di questo istituto tenne per breve tempo la direzione, studiando e met- 
tendo in esecuzione grandi riforme edilizie, igieniche e scientifiche, 
istituendo o riordinando i varî servizî generali e fondando il labora- 
torio anatomo-patologico, che gareggia con i maggiori italiani e stranieri. 

Colto nevrologo e valente psicologo, successe al Mingazzini, 
chiamato ad altra cattedra, nell’ insegnamento della Anatomia fisio- 
logica dei centri nervosi per la facoltà di filosofia e lettere. Le sue le- 
zioni del 1899-1900 (riassunte e pubblicate per cura del dott. Chia- 
bra) ed una prolusione dell’ anno successivo, Zl metodo nello studio 
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del fenomeno biopsichico, sono ad attestare il valore di chi lé dettò, 
quando già il suo astro cominciava a declinare. 

Dei suoi scritti, improntati tutti a una profonda e vigorosa origi- 
nalità, ricorderemo: La Fisiologia del sistema nervoso e i fatti psichici, 
che raggiunse la quarta edizione, / nuovi elementi della psicofisiologia 
ed un saggio di psicofisiologia sociale, Le tre leggi. 

Polemista vigoroso e critico acutissimo — ritenuto, non a torto, un 
solitario — eombatté poderosamente autori che dominavano indiscussi, 
e principî ritenuti definitivamente acquisiti alla scienza. Ora il tempo 
comincia a rendergli giustizia, e teorie, come quelle del neurone, del 
parallelismo psicofisico, del monadismo multiplo, o rimangono ancora 
in campo come semplici postulati di comodo, in senso fenomenistico, 
oppure sono già sorpassate nel progresso della scienza. 

Non egualmente felice parve a molti il suo lavoro di ricostruzione, 
in cui però anche gli avversari riconobbero genialità di concetti e sin- 
cerità meditativa. Nella Nuova teorica fisiologica della conoscenza, for- 
mulata forse in un periodo storico poco atto a comprenderla intima- 
mente ed apprezzarla, rifulgono, anche negli slanci di alcune conce- 
zioni speculative e di qualche affermazione giudicate da taluno para- 
dossali (nel senso etimologico della parola), una intuizione così netta 
dei problemi fondamentali e tale forza trascinatrice di convinzione, 
corroborata da una eccezionale vigoria dialettica, che non potrà non 
lasciare un'orma profonda nella storia del pensiero. 

Fu sempre uguale a sè stesso, di cuore grande e magnanimo, di 
animo disdegnoso e fiero, anche nelle avversità e nella desolata miseria 
dell’ abbandono. 

A Lui, come al grande Astigiano, solo morte darà fama e riposo. 


G. L. LUOANGELI 
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